This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  bas  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  accès  s  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 

at  http  :  //books  .  google  .  com/l 


1 


ENCYCLOPÉDIE  FRANÇAISE 

D'OPHTALMOLOGIE 


ENCYCLOPÉDIE    FHANCAISE 


D'OPHTALMOLOGI 


Publiée  eoas  la  direction  de 


MM 


F.     LAG  RANGE 

ProfesMur  agrégé 

U  ff^nalté  «t<^  m**il(.'rtnt'  de  l'Univeriité 

tir  Bordeaux 


E.    VALIDE 

Médecin 

«le  la  Cliniijuc  nationale  ophlalmotogique 
des  iJiiin/e-Vingts 


TOMK  SEI'Tn;\lK 

AFFECTIONS  OU  CRISTALUN    -  MALADIES  DU   NERF  OPTIQUE 
TUMEURS  OU  NERF  OPTIQUE    -   PARALYSIE  DES  MUSCLES  DE  L'ŒIL 
L'HÉMIANOPSIE  LATÉRALE  HOMONYME 


l'A  II    MM. 


H,  iT  L.  Doft  —  DcFouR  —  GoNLN  —  Lagrangb  —  Sacvineao 
Rochon  DrvitiNEACD 


Avec  141  figuTôs  dans  le  texte 

KT   TNK  PLANGIIB   EX  COVLKUns 


PARIS 
OCTAVE    DOIN,    ÉDITEUH 

8,     l'UACK    l>l^    l/uI)Ki)N,     8 
tDOK 


AFFECTIONS  DU  CRISTALLIN 


Par  MM.  Henri  et  Loris  lïOK  (de  Lyon] 


HISTORIOUE 


l'ar  M   I1k!«iu  DOIl 


Dans   S4jn  Hïsloire   des  Sciences  nnMiraI<»s,  Dahembeiu;  dil  avec  raison  : 
«  Pour  rhislorre  les  textes,  pour  la  science  les  faits,  n 

Pariant  de  ce  principe  l'histoire  de  In  itit^dceirie  reposait   tout  ctilière  sur 
les  ùtivrages  allribués  à  IliprarnATK  l iOO  av.  J.C.)  et   sur  ceux  de  Cblsk 
•  lOttv,  J.-C  à  30  ap.  J,-C,).  Mais  il  réî<ultc  soit  des  érrit;»  des  auteurs  grecs, 
^lii  de  la  diScouverte  des  papyrus  de  Buciiscit  tH  surloul  de  celui  d'EuEus  que 
U  ifiAlorin«*  ft  sptk'ioleinenl  luculistique  Olaieiif  h  une  époque  très  recult^e 
d'EauRs   1500  av.   J.*C j  arriv<*s  en  Egypte  h  un  di^veloppement 
-,  ...........o  h  celui  que  oou*  révèlent  les  auteurs  irrecs. 

diiiiKXT  d'AutxAXDRiB   (100    up.    .1.(1.)   rappûrlf  que    les   coûnaissâïices 

Médicales  des  anciens  Ésîyptiens  «Paient  eodilit^es  sous  Tormes  dï^crils  qui 

uiraU*ni  été  donnés  aux  hommes  par  le  dieu  ThuLi  (Thothi  que  les  grecs 

lient  Merm^.  Sur  les  42   livres  herm»' tiques,  36  contenaient  ioule  la 

;  '         -    i.û*-nn«' que  les  pnslophonrs  devaient  savoir  par  CdMir.  Les 

u     -    •ontcnaient  :  l*  ranatoniie,  ±'  les  tnalodies,  3*"  les  instru* 

r   les  médicaments  5"  les   maladies  des  yeux,   6^  tes  maladies  des 

'  '  ouvrages  sont  perdus.  Le  quatrième  seul,  celui  qui  traite 

aurait   é{é  relruuvé  dauâ  le  papyrus  libers. 

>  r«it  qu'il  csistail  un  livre  spécial  pour  les  maladies  des  yeux  témoigne 

^     '  f  rii^.>rtAucc   qu'aurait   acquise  cette  branche   d<^  la   ntédecine 


Lt*  »«ttl»  d)Apjire«  du  papyru'^  Kix^rs  qui  nous  intéressent  s^ont  ^0,  â  h  6 

'-"  •  ■■    f>t  desi  maladies  des  yeux;  37.  10  et  IL  remède  pour  faire  dispa- 

maUdio  verte  ou  êmeraude  (glaucome?);  Ô7.  àl  et  J^,  â  htem,  pour 

EKTtriari^rtté  |iAr  le  cristallin  ;  67^  \t.  Idem  pour  guérir  le  glaucome;  GO,  10 
61,  l    idem  pour  guérir  la  moulée  de  l'eau  dans  les  yeux  :  »  ach  ente  muaii 
\  cuervJ  «    On  a  bisiucoup  discuté  sur  la  si^uiticatiua  de  ces  cinq  mot», 
Or«it*uloU>Mt.  —  %u  1 


AFFECTIONS  hV  THISTAÎ-UN 


Magms  n'héslli'  pa*,  h  les  Irndoiro  par  rataraiir.  En  efTi^  Ir  mot  g 
rtinsj  que  In  stiffusio  des  romains  cl  pliistiird  Je  mol  cataracte  sis 
chute  d'eau,  une  eiTusion  d*un  liquide  dans  l'œil  comme  nous  le  v 
lîird  ï.es  arabes  se  servenl  de  l'expression  rnisul  ul  ma.  c'e.it  ?i 
descensus.  LrnrNV  traduil.  celle  périphrase  par  le  mot  fluxions 
lîiiisciiuKHG  adople  cette  manière  d^  voir,  bien  qu'il  ajonle  que 
hydroloLiiqui*  de  FEgyptc,  oïi  il  ne  pleut  jauiais  et  où  Firrijjation 
bas  eu  haut  par  la  crue  du  Nil  ait  pu»  pour  toulevS  les  aiïeeiiun 
accompagnées  de  larmoiement,  donner  aux  Egyptiens  Fidéc  d'uiM 
de  liquide,  tandis  que  les  ^rers  exprimaient  ce  même  élat  par  Lt'j^ 
ce  (|ui  rappellerait  la  rhutc  de  la  pluie  el  les  cascades  des  ruiss^ 
et  son  collaborateur  Sriiii.N  n*besiteiit  pas  à  traduire  cetb-  esp| 
«c  cataracte  w.  .  j 

Lk  FAiiE  Hen'ouf,  dans  «os  études  sur  le  papyrus  de  Berlin  <BruJ 
schrifl  f.  egyptische  Sprache.  1873,  p.  153)  trotive  dans  les  ouv^ 
rocRATE  des  citations  texIueUes  des  livres  des  anciens  égyptiei 
imbli^^  ^lliHscn;  p.  237,)  que  les  «  Opéra  magni  llippocratis  »  neî 
recueil  sans  critique  des  écrits  médicaux  de  ranliquilé  provenai 
ijues  et  des  écoles  les  jjIuïy  diverses,  c(unmt  ncé  à  l'époque  des  A 
et  continué  par  l'adjonction  de  nombreux  travaux  apoeryplii 
vatfHir, 

Dans  lous  les  eas,  et  sur  ce  point,  nous  sommes  tout  k  l'ait  en  désj 
Kirsch,  oa  ne  jieut  nier  que  la  médecine  grecque  provenait  d^J 
aujourd'hui  enrore,  depuis  que  nous  connaissons  le  papyrus  Ebk 
conclure  avec  Cuauas  qui  éciivait  en  186^  avant  la  découverte  d' 
crois  que  la  cuniparaison  des  receltes  décrites  dans  le  papyri 
avec  celles  que  nous  ont  conservées  les  niéderins  anciens,  surtoi 
Dioseoride^  fera  découvrir  de  grandes  analogies  entn*  Tantique  Ihé 
des  Grecs  et  celle  des  Egyptiens  et  l'on  sera  amené  h  reoonnattrel 
médecine,  coinnie  pour  loules  les  antres  branches  des  connaissancftl 
les  Egyptiens  ont  devancé  les  autres  peuples.  »  ' 

Dans  les  livres  hébreux  de  l'Ancien  Testament  nous  trou  von 
passages  qui  nous  Font  supposer  que  Fexistenec  de  la  cataracte  éti 
mais  il  n'exiï?te  aucune  deseripliuu  île  la  maladie.  Ces  passages,  di 
nombreux  sont  les  suivants  :  \ 

tlenèseXXVll,  1 .  a  Or  il  arriva  quand  Isaac  fut  devenu  vieux  et  qt 
furent  si  ternis  qu'il  ne  pouvait  plus  voir,  qu'il  appela  son  fils  Esc 

l  Samuel  m,  t.  «  Or  il  arriva  un  jour,  qu'Héli  dont  les  yeux  coin 
a  se  ternir  de  sorte  qu'il  ne  pouvait  voir,  etc.  à 

I  Samuel  IV,  15.  »  Or  Hélî  était  âgé  de  quatre-vingt-dix-huit  ans 
étaient  tout  ternis  de  sorte  qu'il  ne  pouvait  plus  voir.  » 

i  Hois  XIV,  4.  «  Or  Ahija  ne  pouvait  voir  parce  que  ses  yeux  é 
curcis  par  la  vieillesse.  » 

On  peut  mentionner  aussi Thistoire  de  Tobie(chap.Xl,iv)quî,  a 
lu  vue  par  une  tache  de  lacoriK^e  lou  une  cataracte  ?i  fui  guéri  paj 


fîlSTOniOfîK 

(f<*  foîr^  c^'  poision.  Mais  on  siail  que  cVst  Litthor  qtii,  li«  pmmi>r,  {va- 
ibîi  Vtvx*>;j.x  par  calarncte. 
Les  ouvrages  de  la  p<^node  lalmudique  (juf;qu*à  550  ap.  J.-G.)  ne  contien- 

'«''iin*^  indication  sur  la  catanH'le. 

^    is  n»*  dirons  quo  quelques  mot.*:  sur  l'histoire  de  ta  médecine  daasVhide. 

Si  iioiueii  parlons  avant  dVHudier  la  médecine  chez  les  Grecs  c*esl  parce  que 

tAVAJils  discutent  encore  aujouid'hui  sur  l.i  plus  grande  antiquité?  des 

iinenl^  historique!»  do  ci*s  deux  peuples.  Le&i  plus  anciens  ouvrasfes  connus 

il  ks  Védas  Ha  Science),  dont  l*un  l'Ayurveda  est  la  Bcience  de  lu  vie.  Les 

Védas  contiennent  la  révélation,  les  livres  annexes,  <i  les  Sutrns  i>,  la 

m,  11»  ont  »H^  rédigés  par  des  pr<5tres  de  la  caste  des  Brahmanes  et 

0W«  «ont  connus  par  Touvrage  de  Wise  qui  décrit  la  inrdecine  des  Ifîodous, 

il'aprrfi  h^ê  ouvrages  de  Stîr;it\TA  et  Charvka. 

!>  cristallin  est  l'organe  essentiel  de  la  vision;  l'<eil  est  sujet  h  76  mala- 

loni  12  sont  spéciales  au  cristallin,  mais  leur  descriptioû  est  si  exlra- 

'u.jpijijrp.  dit  HuiscHp  qu'il  ne  vaut  pas  la  peine  de  les  î^pprofondir.  La  seule 

fè{ï-i<»  qui  nous  intéresse  c*Cî?t  la  description  d*une  opération  de  la  cataracte. 

-n  reparlerons  lorsque  nous  nous  uccuperuns  de  Thislorique  des  opé* 


!  -idedes  auteurs  (?rec** et  particulièreraent  des  ouvrages  d'HiprocaATE (460- 

.   J  -4^  l,en  y  comprenant  m^^fnetotiHlpsouvrai,'esqui  lui  ontété  rittribués 

.  .^..aujourd'hui  les  savants  IleUcnistus  déclarent  apocryplies,  nous  démoa- 

Iftut  qne  leurs  connaissances  de  la  cataracte  se  bornaienl  h  décrire  les  divers 

riiiii^cjuent*  de  coloration  do  la  pu  pi  Ile.  Dans  aurun  ouvrage  de  la  période  clas- 

tique,  ou  ne  parlede  l'opération  delà  cataracte.  Il  est  vrai  que  dans  sou  traité 

4m  naJadies  (srt^  ni^ûv),  IlirpocuATe  promet  un  chapitre  sur  les  maladiesdes 

ou*»;  •/cv{jr{.fTzt)  mais  cet  ouvrage  n'a  probahlenient  jamais  été 

!i  d<^s  successeurs  d'llirp<u.iiATK  nen  parle  ;  en  tous  tes  cas  il  n'est 

pi*  parr^pu  jusqu'à  nous.  Nous  indiquerons  toulefuis  quelques  passages  qui 

î  '  iiorlt'riilâ  calararle.  Le  plus  important,  parce  qu'il  se  trouve  dans 

>pi  -.  111,  31,  que  tous  les  auteurs  altrihueni  à  llippncitATE,  contient 

iml  mol  ^Xsuju^i;;  au  nombre  des  maladies  des  vieillards,  il  cUo  i^Ltl^j- 

'        *  '  /oCat',  c'est  à-dire  dos  troubles  de  la  vue,  l'opacilé  de  la 

(Uiinsson  histoire  de  roculislique  dans  Tantiquité, 

montre  par  des  cit  liions  de  Platon  et  d'autres  auteurs  que 
*''-a  claifj  et  ce  terme  de  iXrjKtô'si;,  LrnRF.  !•'  traduit  sans 

\i  autre  pafv<agc.  qui  peut  se  rapporter  aux  maladies  de  l'iris,  nous 

,/.,.  -'T^X'/jtuvmt,  r,  ipYu60ttoU;,  r,  xiivtxt  oJôàv  /prjT7*iv,  (Lorsque 

uenl  bh^u  clair»  îiçris  d  argent  ou  bleu  foncé,  cela  est  mau- 

it;  tMjn.i  Plus  loin  Al  â'}itc  xi  ôLi^Oap*urjxt^  ftwtfijixTOi  jiiv  rj^vitiSi^ 

#^yLi¥«t.  x«?i  p.xâàv  KOAAû /^^^v<*)  ôix'^OcCpuvTOtC,  xxi  TÇOÂ'Jiaxic  6  Iti^o< 
r,.  I  Lorscpie  les  pupilles  se  troublent  ou 
:  L  jirnvr  rapidriif-nl ,  iihii^   uni'   fois  què 


MTKCTKtNS   tu'   ClUSI  \IJ,IN 


cela  csl  arrivé,  il  n'y  a  pas  tir  ga«^^!rison  Mais  lorsque  les 
la  coulettr  de  la  mer  cela  a  lieu  pelil  k  petit  eL  elles  prenrièûL  un 
pour  devenir  opaques  et  souvent  le  second  œil  te  trouble  égal» 
temps  après). 

CeM«  dernière  phrase  indique  bien  la  marche  habituel l*^  de  la  C 
Dans  la  phrastï  d'HippuciiATK  yÀdoxw^i;  siguide  donc  une  colo 
clair  de  la  pupille,  c'est-à-dire  ce  que  Ton  a  appelé  p!us  ta 
'jit&/y\Li ,  que  Celse  traduira  par  sulVusio  et  nous  par  calaract 
Galikn,  rinlerprète  dllippocRATK  le  dit  positivement:  yk'xwÂut'sm 
TYjV  î«5iiv  ToO  TjTîo/Vjaa-o;  ï/ivj,  M  Le  glaucûsis  est  donc  pour  les  ai 
la  même  chose  que  rhypuchyma  »  (Cummentar.  in  Aphor.,XV(| 
ressort  encore  davantage  d'un  passage  fi*Ûribase  —  l'eprodoisantl 
de  la  cataracte  d'après  IIli-'Us,  qui,  le  premier,  a  donné  une  descrl 
du  cristallin  et  tU*  sa  capsule  (voir  notre  notice  historique  sui 
du  cris! a  11  in  :  fincîfclopé*Jie  franraise  d'Ophtalmologie^  vol.  I.  p 
Voici  ce  passage  impo riant  : 

'Ex  TÛv  ^Poûçou. 

D.ayxcij{i.at  xàt  ùisùyyii% ot  fi.iv  ioygtio'. 
ïy  Ti  T^jyoûvTo  tîvai,  oi.  ùï  SîTipov  Ti  jjiiv 
Y^a'JXwjjtiTa  tôt  xûu5TaD.o€iÔo'jç  wYpo'j 
7:i0oi  £vâjj.!,;ov  Tpâ^o^AÉvov  xal  aiTsêi'A- 

xiv,  T*  SI  tiiro^OitaTai  »>yP<**^  TcapIfiîtTwfftv 
"rtT^YVu;jLÉvajv  jj.£î4Ï'^  T»i3  fayoEiSoui;  xxl 
lov  xp'jîtot'xyoE'.ÔQ-j;  :  "EcfTt  Ôi  Tîivia  xi 
Y^^a^xtujxaTflt  iviaTx,  tî  8e  tj-ojfi|jLai-Qt 
laîà  o'j  lïxvTï, 


Du  glaucome  et  de  1', 
D'après  Rufus.  | 

Les  anciens  €on s idért 
corne   et  Thypoêhyma 
seule  et  même  maladie 
cesseurs   dt^clarèrent   q 
corne  est  une  ujaladie 
cristallinienne    qui    se 
change  sa  couleur  norr 
pàle>  mais  l'hypochyma 
de  liquide  qui  se  coagul 
et  la  crislalloïde.  Tous  le 
sont    incurables»    les    1 
son!  curables,  mais  pas 


Celte  manière  de  voir  repose  sur  le  fnit  que  pour  les  anciens 
était  l'organe  primordial  de  la  vision.  Si  donc,  on  a  guéri  l'hyp 
une  opération,  l'opacitë  ne  devait  pas  siéger  dans  le  cristallin,  ma 
de  cet  organe.  j 

AiiisTUTE  (360  av.  J.-C)  ne  connaît  pas  d'autre  expression  pouf 
que  ykiùxtùiiit,  [\  cherche  k  l'expliquer  par  une  sécheresse  des  yei 
Ttli  \izy  vVat'jixtuiia  ÏY^p67r,ç  pLÎX7.ov  twv  ôjjL^xixtijv,  û(ô  xotl  ct>jji6a(v£'.  ixiA/») 
Ir^piiviTai  Y^p  ûiTçtp  xxl  tô  «aXo  «Jt5|ia  xaV  TauTX  tï  j.6^',x  TTpd;  tô  Wjpa 
conie  est  une  sécheresse  des  yeux,  voilîi  pourquoi  il  arrive  surt 
vieillards,  car,  cotuiue  le  reste  do  corps,  ces  parties  se  dessèchent 
de  la  vieillesse.  Auistute  ajoute  aussi  que  le  glaucome  e^t  plus  fi 
les  personnes  qui  ont  Tiris  d'une  couleur  cîaire.  | 

Passons  maintenant  h  rétude  des  auteurs  latins. 

Pendant  les  trois  siècles  qui  suivirent,  nous  assistons  au  presl 


nisïHUÉuiE 


i<*nl  tir  rÉcole  des  Alexandrins,    c'esl-h-dire    des  itvtcs    iHahlis   à 
:ihÉa3ldn«  li'Égypl**.  Nous  savons  qu'ils  ont  fait  d»3S  Ira  vaux  iinpoiinnls  dans 
iimles  li»e  krancbes  des  sciences»  la  physique,  suiiout  ropliqiîc.  In  chimie» 
rui4lomîe,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  chirurgie,  la  lh(^rapeuLit|iiR  et 
suriool  I*  matière  médicale;  nous  connaissons  quelques  uns  de  leurs  nouis, 
BajiâC$ni4TE,  Ukroi^julk  (qui    d<^couvrit  la  rétine),    le  grand  chirurgien  Phi- 
uxtxt,  E>ct:npi£,  etc.,  mais,  gnlce  h  la  perle  de  la  grande   bibliothèque 
i*A.IfX*ndrie.  aucun  de  leurs  ouvrages  n'est  parvenu  jusi]u  à  nous  et  nous 
■'€B  connjiis50n:i  que  quelques  parties  renfermées  dans  les  œovies  posté- 
fM-fes  de  Cklâb,  de  Gauiun  et  des  médecins  arabes. 
Cêlsu.  (10  ar.  J.-C.)  s'occupe  longuement  de  la  cataracte,  mais  il  ne  se  sert 
'u  terme  glaucome  et  l'appelle  <*  sutîusio  ». 
.  vuis  cillerons  Cblsb  eu  Français  d'après  la  traduction  de  Ninmn  : 
De  fiuffusione  oculorum.  De  la  cataracte,  «r  La  calaracle  que  les  (îrecs 
ifptf'Uient  hf/pochysi.^,  bouche  fouverturede  laprtinf^lle  et  emprVhe  de  voir. 
?i  ît  r.iiamcle  est  ancienne,  elle  demande  l'opération  de  la  main  ;  si  elle  est 
•T  on  peut  quelquefois,  au  moyen  de  certaines  précautions,  parvenir  â 
mdre.  Pour  cela  il  faut  tirer  du  snn§  au  front  ou  par  les  narines  ; 
Hlt»r  le  fer  aux  veines  des  tempes  ;  futre  sortir  la  pituite  par  des  garga- 
coovenables  ;  employer  les  fumigations  et  bassiner  les  yeux  avec  des 
Le  régime  propre  à  atténuer  la  pituite  est  celui  qui  convient 
cit.,  p.  il't'iTè). 
CtL$«  entre  dans  plus  de  détails  dans  le  chapitre  VII:  De  oculorum  vitiis 
dio  manu  curantur  {Ibid,,  353-325). 

trouvons  dans  ces  passages  de  Cblsb  deux  faits  importants,  la  notion 
4e  h  maturité  de  la  cataracte  et  la  première  description  de  Topération. 

tkiiurilistoire  naturelle  de  I'limî,  un  seul  passage  nous  intéresse  (XL  o^»,  2, 

f  45'  d*-  réditiou  de  Lîttré.  «  Homo  soUis  emisso  humore  ê:*rilale  liberatur, 

-imum  annuui   nuiltis   restituliis  est   visus  »  que  Littré    traduit. 

.n-:  î^cul  ett  délivré  de  la  cécité  par  l'évacuation  de  l'humeur  qui  Ta 

•  (abaissement  du  cristallin).  Beaucoup  ont  recouvré  la  vue  au  bout  de 

ijoaciirorê  Gu.fBt  (131-201  ap.  .L-C).  Il  était  d'origine  grecque,  mais 

)9  il  éUii  établi  h  Itome,  je  le  classe  dans  les  auteurs  latins.  Bien  quo 

■j;'--  il  dise  positivementque  vlxOxwjjia  et  iîzo/yjul»  soient  des  alTec- 

.    -,.;u«9,    nous  trouvons  —  uq    autre   passage   (Isagogici   Libri, 

Il  de  !•?•  édit,  in  folio  <«  Apud  Juntos  Veneliis  MDXLVH  dans  Galcno 

lica?,  p.  -^9)  dans  lequel  il  essaie  d'en  faire  deux  alTec* 

-     iiisio  est  concretio  aquosi   humoris  qua!  visum  magis 

•TV  impedil  ..  et  plus  loio^  Dilfcrt  sullusio  a  glaucomate  tum  quod  con- 

Uiifit  b«cr  dîluti  humoris  :  glaiiconia  vero  naturalium  mutatiu  luimorum 

OM'itttiii  colort'm  lum  quod  in  v'iaueoiiiale  haud  prorsus»  m  sufîusioue  ali- 

IMUiiuoi  ceroJioL  » 

GtUeo         '       ■      ti  r  qui  ait  publie  ia  fable,  répétée  par  plu^teuii  de  fte% 

i^  pi^lb'  I  opf^ration  d«*  la  cataraete  aurait  été  découverle 


AKriCCTiuNS  IM    ^;UISTAl.Ll^ 

par  les  chèvres  \  oici  le  faiLlel  qu'il  le  racorite(Uijera  Gfileni,  vol 
ascripla.  ïntroductio,  p.  51).  «  Qiuetiam  diouiit  l'k  casn  observa 
sulTusos  appungere.  inde^  quod  capra  quœpiam  ex  sufTusione  n 
itiiico  acuîentij  in  oi^iilum  iinpresso  vigum  receperit.  » 

Toutes  If^s  dé  nom  m. liions  noatomiques  desdilft'retïtes  pnrUt»s  d 
nous  nous  servons  encore  îiujourd'hui  se  tmtivent  di-jà  dans  Gaîii 

Pendant  lêB  deux  dernier!*  siècles  avant  el  les  deux  premierïs 
nous  assisloDi  au  développenienl  des  spécialités  médicales.  Gicif 
Aktiu^  et  Rupcs  nous  parlent  des  (j^Hxl'±\w.,  des  niedici  ocularii 
d'un  grand  nombre  nous  sont  connus  par  des  citations  et  surta 
cachets.  | 

La  plupart  des  caiMiels  étaient  appliqués  h  dt'S  collyres  cl  sem 
senter  la  marque  de  commerce  de  no*  pharmaciens,  fabricants  d^ 
Ils  sont  presque  tous  de  l'époque  Gallo-roniaine,  du  jT  au  iv*| 
puis  ils  disparaissent. 

Dans  tes  quelques  siècles  qui  suivent,  nous  rencontrons 
en  IM^  h  Pergame),  dont  nous  possédons  une  excellente  édition 
avec  traduction  IVanraise  par  Bcssemakeh  et  DAHKMitERr,,  terminé 
NiKii.  C'est  un  ouvrage  important,  pîtrce  qu'il  nous  a  caiiservé  i 
de  faits  qui,  sans  lui  seraient  perdus,  Antyllcs  (v*  siècle  ap.  J.-C. 
DE  Thali.K-s  (5^5  ()05  ap.  .L-C.)  le  frère  d'Anlhémius  qui  fut  le  < 
de  Sainte  Sophie  à  Constantinople.  II  publia  !iif/-'.'ia  laipixi  O'joxalôix 
possédons  une  bonne  traduction  de  Puschntaiin,  nmis  les  chapitres 
ne  donnent  que  des  recettes  de  cull^^res.  Kntin  Pai;l  D'Er.i\E<vu''8iè 
qui  vivait  à  Alexandrie,  a  résuin»^  toutes  les  connaissances  n 
l'époque.  Il  existe  une  traduction  française  de  HniAD  (18&5),  i 
contient  que  les  reuvres  chirurgicales.  Hihscukehg  vicjit  de  non 
une  en  allemand  de  toutes  les  parties  se  rapportant  aux  maladii 

Si  nous  lisons  tout  ce  qui  a  trait  h  la  cataracte  (Huiscubi 
4i4-4l7|  nous  retrouvons  toutes  les  idées  et  m^me  les  phrases  de 
liuFUs  qui  ditîèrent  peu  de  celles  de  Celse  que  nous  avonsdounéet 

Avant  de  quitter  les  auteurs  grecs  ou  latins  nous  devons  étudi 
tion  qui  a  exercé  le  sens  critique  de  nombreux  écrivains  et  a  fai 
flots  d'encre;  cette  question  est  la  suivante  :  les  anciens  grecs  oi 
ils  connu  une  autre  opération  de  la  cataracte  que  l'abaissement 
VON  IIasner  relève  un  passage  de  Punk  (Livre  -WIX,  8^  |  6), 
l'auteur  latin  accuse  les  médecins  de  tous  les  crimes.  «  Ne  avarit 
arguam,  rapact-sque  nundiiias  pendenlibuh*  falis,  et  dolorum  i 
ac  mortiâ  arrhani,  aut  arcana  pricccpta,  sq^faman  in  ocults 
polius  quam  extrahendam  ;  p<'r  quiij  efî'cctum  est  ut  nihil  ma 
videretur,  quam  multitudo  grassantiuuK  Neque  enim  pudor, 
pra'tia  summiUunl  »,  que  Ltttuk  traduit (VoL  II,  p.  300).  «.le  pa 
80US  silence  ravarice»  les  marchés  cupides  quand  la  destinée  e 
les  douleurs  laxées,  les  arrhes  prélevées  sur  la  mort,  et  ces  secret 
par  exemple  :  déplacer  seulement^  au  lieu  deVcxirairet  le  corps 


fllSTOKH>CE 


Ik/    Vuss^i,  rien  ne  paroît-il  plus  avnutageui  (fue  le  grAnd  nombre  de  Cés 
liveotJODs.  Ce  n'est  pas  la  pudeur,  c*esl  la  concurrence  qui  leur  Fait  baisser 
les  prix    •  llAsxBfi  y  voit  une   preuve  de   re\traclion   de  k  ral.'ira«'le   par 
k»aod<*os.  «  Il  n'est  pas  douteux,  dit  il.  que  plusieurs  mrdrcinsde  In  période 
âlex4iiidriae  ont  recommandé  Teitraclion  ;   mais  les   raisonnements  de   la 
^^■p  et  de  la  routine  furent  plus  puissants...  l*»haissement  Tcmporla  .» 
B^Hb  IH09  iiiBscH  avait  démontrt^  qu'il  n'y  avait  aucune  raison  de  traduire 
w  fqnskmti  »  par  cataracte;  îl  insiste  encore  sur  ce  fait  en  1H77   (Geschirhte 
ikr  Ophthnliitologie  in  Graefe-Saemisch,  VII j;   il  en  est  de  rnéme   du   mol 
«  fxtmhendaiii  >*  qui  signifîe  ËÎmplement   v  enlever  ))  sans  avoir  la  signifl- 
c4tion  précise  de  notre  extraction.  Mag>us  {L  c)  étudie  à  son  tour  cette 
ipiif^tion  et  il  arrive  h  la  même  ronclusion.  11  montre  que  toutes  les  fois  que 
PuTR  r«:ul  parler  de  la  cataracte  îl  emploie  le  mot  de  <f  sullusio  »,  que 
IbiJfciCS  désigne  par  le  mol  île  squama?  les  dilTerentes  couches  de  la  cornée, 
^Êt  MxmcMLtvs  fait  usaiçe  du  même  mot  en  parlant  de  productions  palho- 
lo^U4;^  siégeant  à  la  surface  de  l'ieil  et  a  propos  du  traitement  du  leucomc 
Il  dit  •  iVïsl  hii'C  inunji^e  oculum  leni  collyrio,  statini  rniitlet  quasi  squamam  » 
Si  nous  m*  cro^'ons  pas  pouvoir  rattacher  ce  passage  de  Pline  à  l'extrac- 
UiiQ  do  U  cataracte  telle  que  nous  la  comprenons  aujnurd'hiu,  il  existe  chez 
d'aalrr*  auteurs  de  Tantlquil»^  gréco-latine  plusieurs  passai^es  indiquant  un 
t.r.^.Mé  opératuire,  pour  extraire  de  l'œil  certains  produits  patliologiques 
désignaient  comme  la  cataracte  par  le  terme  de   «  sulTusio  w.   Ainsi 
AJLUA.XC!».  rappelant  l'histoire  de  la  chèvre,  dit  que  le  résultat  de  la  hfeïïsyrt*  par 
IVjMDe  es4  que  le  li([uide^  qui   constitue  la  cutaracl*-%  s*écoule  au  dehors  de 
r«ïil  •   't^  4è  ûv^ôv  ict/iûpir,«v  »,  II  pourrait  paraître  étrange  que   Aklianis 
mploi^  ce  terme  u  "to  'j^piv  o.  Mais  cela  nous  déuiontre  seuliincnt  que  les 
iftrien&ronrondirent  avec  la  cataracte,  sous  h*  tw^tnv  nom  d  liyphurlMsis  ou 
if  èttffasjo,  tous  les  dépôts  plus  ou  ujoios  liquides  qui  se  trouvent  eu  avant 
4«  Tiri^.  parexcmplf'  l'Iiy^wpyon.  Il  nous  reste  à  parler  de  deux  passages 
fXtrmiU  da  •*  Coutinens  •>  de  llii*sÈs  d  après  lesquels  Leasing  et  Uarsë»,  deux 
4ei  écrivâictA  len  plus  compétents  sur  Thistoire  de  la  médecine,  n'hésitent  pas 
"    '      rà  AxTTi.Liis  et  à  Lirvniox  la  première  description  de  rextraction 
iracie.  Voici  le  passas;»*  d'ANTYhLrs.    «  Et   aliqui   aperuerunt  suh 
p8p«ila  etiïxtmxenuil  cataractam  :  et  potestesse  cum  cataracta  est  subtilisi  : 
tietim  eîil  ^rosi^a  non  poteril  extrahi  :  quod  humor  esrederetur  rum  ea.  Kt 
«i*i(ui   l<wçi   in*lrumeiili    posuerunt  euiicilium  vilreuu)    :   et  suj^endo  eam 
!  u^ineam  cum  ea    »  (Juant  a  Lmyiuon'  voici  le  texte  de  Hiiasès: 
Liî4»^>>  ...k.l.  a  Com  ehirurgicus  vult  exlrahere  cataractam  ferro  debemus 
ifiiilrumeutum   auper    cataractam    per  mas:iiam  horam  in   toco  uhi 

Il  II    *'t  nnr*'».  lui   M^iivi  «.    .ii»t  iÎ/mmhmI  < .'  i|«i-'  r<>viiri-siif>fi  «  exlra- 


nU.  d'upi'i^ï  l'cxanioii  de  lu  tnuJucLiuo  (atiue  i(u  CuaUriea»  de 
fmscTil6ÔI2).t^U"  Lulyrion  n'aur&it  jiim&iâ  Pti6t4^>HirscUb«r|| 
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ïu've  »  n'avait  poiat  la  signilicalion  de  noiro  <»xtraclion  mocl< 
s'applupiait  un  conlniire  h  renlèvenient  de  la  caUracle  do  la  pli 
se  Irouvîiit  pour  hi  do jïlacer,  c'est-à-dire  h  IV^pf^ralion  de  l'îili-usiset 
n'entrerons  pas  daiJ!^loutes  les  considérations  qu'ils  présent<nil  hTap 
opinion.  Il  nous  snlïira  de  citer  un  passage  de  Hhasèî^  lui  mr-ine  d 
le  mot  extrahere  ne  peut  s'appliquer  qu'a  rnbaisseiueut.  <*  Et  ^j  ca 
diIIJ€Îlis:  quod  cuui  imprimilur  inferius  reverlatursuperius  :  Iraha 
les  uhi  videbUur  levius  ad  extrahendum  donec  videol  paliens  a 
et  cum  perlicilur  hoc,  extrahehir  iosiriiuienium  foris.  »  I.u  trad 
nous  àidniettons  pour  le  mot  «  extrahere  »  est  ciieore  plus  évidente  dt 
pitre  d*AuYNZOAR  intitulé  «  De  extracUone  eataractaruni  ab  ueulis  •> 
passage  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  (*  Oporlel  quidein  ut 
eataracla  posi  ipsius  perfeclam  digeslioneiu  et  coaLÇLdaliunem  :  t: 
ante  feceris  redibit  aquu  ul  prius.  Et  emu  dieo  extrahere  » 
intellige  sane,  quod  împossibile  «^sl  eam  exlj-aherr  sir'ut  mtdti  cr 
sed  profondalur  cum  acu  infetiiis  in  spissitudinf^ui  oculi.  » 

Ouant  à  la  discision,  ou  au  broiement  de  la  cataracle,  il  exi: 
passage  (dans  Gklsk)  qui  s'y  rapporte.  Si  la  cataracte  reste  en  p 
rabaissement  la  gurrison  est  cuinplète.  «  Si  haesit,  curatio  expl 
suhinde  redit,  eadeni  acu  inagis  concideuda  et  in  plures  partes 
est,  quae  singulac  et  facilius  conduntur  et  minus  late  alTiciunL. 
voit  que  pour  Cklse  luirnême  il  ne  s'ai^it  point  ici  d'une  nniihoded' 
mais  d*un  prorcde  à  employer  lorsque  TalKiisseinenl  n'a  pas  réuss 

Reste  la  méthode  de  raspù'alion,  de  ia  succion. 

Nous  venons  de  citer  à  propos  de  rexlraclion  lo  passage  d*A: 
dernière  phrase  :  «  Et  aliqui  loeo  inslrumenti  posuerunl  cunciliuii 
et  sugendo  eaoi  suxerunt  etalbugincam  euni  ea  n  sr  rapjwrte  évit 
la  succion.  Mais  ici  nous  ne  devons  pas  oublier  que  tes  anciens  n*a 
une  notion  exacte  de  ta  nature  de  la  calnracte  et  In  confoiulaien 
exsudais  dnus  la  chambre  anlérieurc,  surtout  avec  I  hypopyon 
trouvons  une  preuve  dans  les  ouvrages  des  Arabes,  dont  toutes  h 
sauces  reposaient  sur  les  textes  de  Ceuse,  de  Galien,  de  Vml  n*E(iîi 
dans  quelques  travaux  du  moyen  dge.  C'est  ainsi  qu'AncLLANUs 
omnis  cataracla  curatur  per  seclioneni  corneas  sed  solum  ill 
imraediata  ipsi  corneie  et  quae  est  lluida  Et  forte  in  hue  casu  e.^ 
ut  illud  insïruiuentum  esset  pcrforatam  ita  ut  cata racla  pussel  sï: 
instrumenlura  esset  conveniens  ad  extiabendam  eaniem.  »  11  est  é 
«  sanies  »  s'applique  philAt  a  un  hypopyon  qu'à  une  calaracle  Ou 
soit  ce  procédé  se  fïénér.ilisa  ciniii-sCiiiiEnii  vient  de  nous  nmnlrerdani 
récent  sur  «  Les  instruments  des  oculistes  arabes  »  (CentrnIbL 
qu'ils  possédaient  deux  espèces  d'aiguilles  à  cataracte,  une  aigui 
mihatt,  et  une  aiguille  creuse,  migdah,  que  l'on  appelle  aussi  Vi 
tlhorassan,  ce  qui  sciublerait  indiquer  son  origiue  asiatique. 

Kn  résumé  lousles  textes  que  nous ron naissons  aujourd'hui  non 
à  conclure  que  les  anciens  ne  connaissaient  qu'une  opération  de  la 


insToiufji  i: 

r/*^rwii/  i»nn>  «im-lques  rnt;  crkn-ci  rtaii  himvi  d  un  brui«.itii'rit,  dans 
qaetqaes  «ulrcs  do  la  rupture  de  la  rapsule  ri  de  la  pr'DiUraliun  iJîiiiri  la 
diambre  aulérieuro  des  parties  liquidei*  de  la  cataracte,  que  quelquefois  Ton 
fftierjiii  par  l'incision  do  la  cornc^eou  par  In  stirrion,  mais  ils  ne  ronnaissai<^nl 
•i  DolrMn<5lhode  nclnclle  do  la  discision,  ni  notro  extraclion  de  la  cataracte 
don*. 

Noos  pourrions  njoiiter  encore  que  parmi  les  iiisti'unionlst  Irouvês  à  Jler- 

rulanum  ri  h   Hoiiipt^î,  riinsi  que  datis  les  lomb<^iux  de^   oculistes   ijréco- 

if,   on  a   Irouvf^  fie  nonihnuix  carhoU.   mais  pas  une  aiguille  à  rala- 


OlOR»  enfln,  h  l'appui  de  tinln-  jnanièrf  de  voir»  unv  phra&e  di'  Maij;aigxe 

tt,  flans  son  e'dition  compiple  des  œuvres  d  AIIll>roi^e  Pahk,  dit  à  propos  de 

Uraetion  de  la  cataracte  mentionnée  par  Avh:enne  et  Aluitc.\>i>  :  «  Toule- 

jc  remarquerai  que  ce  procédé  n*a  probablement  éié  imagine  que  pour 

I,   que  beaucoup  d'nul<^urs  de  celte  (^[xique  ne  <iistinguaienl  pas 

de  là  cataracte    » 

Pour  i*lre  complet,  nous  devrions  encore  mentionner  le  Irailemenl  de  la 

aUrifte  par  rapplication  locale  de.s  médicanienls  les  plus  divers  et  les  plus 

fiiBltstiqueii,  jusqu'aux  amulettes  et  aux    remèdes   synipalliiques    (sui^ges- 

Ceux  qui?  celte  question  intéresse  n'uni  qu'alite  le  livre  XXVIII  de 

^    [»   ïï*  III  et  iv).  Pour  en  donner  une  idée,  tious  cileiutis  plus  loin  un 

^yiirtor^E  Park. 

Aoi^tiùt  après  la  période  gréco-romaine  commence  le  moyen  âge, 

^vfr  Gauk>  et  ses  successeurs  des  quatre  siècles  suivants,  la  science  de  la 

•.n€  avait  atteint  l'apogée  de  son  dévoloppeuieiit  el  ne  fil  plus  do  progrès 

la  XVI'  siècle  et  cela  ^grdce  aux  troubles  politiques  et  sociaux,  et  surtout 

"-Tnce  d<^primanle  de  Ttlglise.  Pendant  cette  période,  ce  sont  surtout 

ris  arabe»  qui  nous  ont  permis  de  connaître  Télat  de  ropbtalmolo- 

urensement  pour  la  plupart  dentre  eu.v»  nous  ne  possédons  que 

-,     ^  ...attvaises   Iraductiuns.    Icsqirelles,   d'après  l'expression  de  Caseui, 

fini*  potius  penrcrsiones  quani  vcrsiones  ». 

nous  devons  citer  les  plus  importants.  Ce  sont  Ali  Ifen  Hab- 

y.  qui  vivait  dans  la  deuxième  moitié  du  ix*^  siècle  après  Jèsus- 

'   Je  malin»  de  Rn\st:<i  que  celui-ci  cite  sous  le  nom  de  Kl  Tabeui  ;  Jionein 
I    svMTius).  né  en  800,  professeur  de  médecine  h  Bagdad^  mort 
ivoirpublië  plusieurs  ouvrages  importants  sur  les  yeux,  et  sur- 
Ukae  Ben  Soicirtum  et  hraUi  (Jito^icus)  dont  Riuâ&s  cite  do  nombreux 
1*;  ,1^  Bckr  Mohammed  tien  Zakarya  (HiiAsiîs),  médecin  ^hx  grand 
de  lUgdai!,  né  dans  la  seconde  moitié  du  ix*  siècle,  mort  en  93à,  uo 
câdbres  des  oculistes  arabes.  Siîs  travaux  sur  l'ophtalmologie  se 
ul  dans  la  grande  en«:y<lopédie  El-Ihi^wi  que  ron  a  traduite 
•  Continens  »   ^  Ahui  Can&tm  KUalif  lien  Mib(U  Kzzdhrani/ 
.  né  en  d*J6  h  Zalra»  résidence  du  kbalife,  près  de  Cordouc.  méde 
'  '         (ff  en  1013.  Ces  œuvres  *•  Altasrif  «  ont  été  tradudes  «  n 
-   Hxford»  1778»  cl  en  français  purLeclcrc,  Alger,  \^6L 
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7^a /i^;*  .1/mIesl' Ali)  d'Irak,   mort  en   1010,  un  des  meiîlcu 

arabes,  a  piibli'.^  une  monographie  d'opblalmologie  sous  le  tilre 

rai  el  Kahhâlin  »>»  dont  la  Irïîdtietion  m   De  cognilioîie  iolirmilat 

tione  eoruni  »  ù.*Aé  ajoutée  comme  supplément  aux  éditions  de  ! 

de  Gui  DE  Chauliac,  Venise,  1497,  l49Uel.  1500.  —  AbuÀti  el  Hase 

(Avicknna},  né  ?i  Bokhaia,   médecin  de  la  Cour  à  Ispahan,  mort 

traite  longuomt'ul   dr  rophlalmologie  dans  son   grand  oiivrag( 

qui  embrasse  toute  la  médecine;   enfin  Abu  Meruan  Ibn  Zohr 

qui  vivait    à  Séviilp  au  sn*   siècle,  a  publié   un  compeiidium  d 

«  AlUieïsir  »,  dont  une  traduclion  latine  a  paru  ii  Venise  en  141)0 

Nous  ne  donnerons  pas  des  citations  de  tous  ces  auteurs.  Toute 

provenait  des  médecins  grecs,  surlout  de  Galirn  et  Paul  d^Kuinë 

RuAsiis  lit  de  nombreux  rmjjruntsà  li[rrncaATE.  Maiscomine  des  ci 

les  plus  célèbres  des  auteurs  grecs  i  IlKunpuiLE,  DÉiiosTuèxE,  Sora: 

ALEXAXiinns.  aucun  ne  nous  a  été  conservé,  nous  sommes  heureu 

dans  les  Arabes  un  résumé  de  leurs  doelrmes.  De  là  résulte  aussi 

nous  trouvons  dans  la  tradu^lion  que  viennent  de  nous  donner  1 

LinrRHTdii  manuscrit  arabe  àWli  îhn  Isa,  environ  l  lOU  après  Jé^ 

D'apri?s  Ali  lux  Isa,  la  cataracte  est  un  exsudât  qui  se  coag 

face  anté-rienre  de  la  pupille:  il  produit  une  intejTuplion  entre  1« 

la  luniicie  sojiani  âe  l'œil.  Le  début  est  diJïicile  h  reconnaître 

cataracte  augmente,  la  vision  se  perd  et   la  couleur  de  la  pupill 

distingue   on/y   couleurs   driïérenles   et   huit   causes;  puis  il  i 

épreuves  pour  reeunnaitre  la  cataracte  opéiable.  Ce  n'est  qu'an 

cataracte  peut  être  guérie  par  la  dièle.  l'application  de  pomma 

etc.  11  déerit  ensuite  miiiiitieuscnicnt  Topératiun  ])ar  abaisscmci 

neuf  dans  l'ouvrage  d'ALi  Ben  Isa,  et  n'appartient  pas  aux  auteu 

la  recommandation,  après  avoir  introduit  l'aiguille  dans  Tûeil,  t 

malade  des  paroles  d'enrnuragement  alin  de  lui  enlever  la  craint 

tion.  Mai»  le  fait  le  plus  important  de  tout  Fouvrage  (il  est  vr 

parle  pas  pour  la  cataracte,  mais  pour  les  douloureuses  opératii 

rai),   c'est  Findication   d'engourdir  le  malade  par  des  nnrcotic 

générale). 

Si  maintenant  nous  laissons  les  médecins  arabes  pourvoir  ce 
eu  Ofcïdent,  il  nous  suffira  de  citer  quelques  passages  important 
paux  auteurs.  Le  cristallin  est  loujuurs  l'organe  principal  de  la  vi 
seul  qui  permet  la  perception  des  impressions  lumineuses.  Valj 
rantua  s'exprime  comme  suit  :  «  Comme  le  feoleil  se  trouve  t 
planètes,  le  cœur  au  jnilicu  du  corps,  le  roi  au  milieu  de  son 
pape  au  centre  de  la  cbrétieulé,  ainsi  le  cristallin  siège  au  mil 
Tout  ce  qui,  en  oulre,  se  trouve  dans  l'œil  n'est  Ih  que  pour  le  c 
A  partir  de  cette  époque,  nous  voyons  apparaître  le  mot  de 
lequel,  d'après  IImi^*:ii.  aurait  été  employé  pour  la  première  foii 
mus,  un  médecin  de  Fécule  de  Palermc, 
Gui  du  Chauliac  s'exprime  ainsi  :  «  Cataractn  est  quœdani  ma< 
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lira  ociilum.  corain  pnpilln,  qutc  visum  prohibit,  ex  huuiiiiilato  extm- 
mdcolc  iïi  oculuiu.  diutLrniliile  leinporis  frigidilalt.'  oculi  cougi^lata... 
làmen  esl  ci  In  racla  m  scfiiiirlum  Iria  .»*uù  lempora  Iriji  sorliri 
DoiiiiiMI^ÇHBluiu  ad  guî  principiuiu  dicitur  imaginalio  >ii\x  phanla&ia  quia 
bdl  appnrere  in  lere  diverses  res  quse  non  sunt*  Qiiaidum  ad  suuiii  rnediura 
iltir  gu/fiisio  et  aquîe  descendens  ol  quodîim  lundo  gittta  quia  videtur 
pupUlaiu  ut  ncbuta  aquosa.  Quantum  ad  sui  liiifiti  dicttur  cataracta 
fttîji  pivbîbit  vi^um    til  caUracta    uiolondiiii    el  cataracta   cœli  prohibit 


AiBiûi^  Paiir  4p.  M^ï,  a  llataraclâ  Gnucis  eLiani  liypocliyma  dicitur,  Lali- 

nîitiiffu^îo»  quocunqu^  nomine  vocetur,  niliii  itla  alîud  est,  quaiii  humoris 

ia  t^Ottem  quandain  veïut  pp Iliculam  concrelia,  sub  rnnu^a  Inriira,  f^  rogioiie 

pnpdliT.  hninori  aqur>o  tanquam  înnatans.  quaqiie  kumm  vacunmessL' deruit, 

on  vîdtiddi  potenliaî  se  oppooens...  j>  Plus  loin,  Pauk  décrit  les  symp- 

'   î'  U  raUiracle  cofumcnçante.  U-s  malades  voient  s'agittM"  drvanl  leurs 

.   1   '  iTiouche>  volanles,  des  cheveux,  d*^s  réseaux»  etc.;  qu»iqurl'ois  les 

-  p«rai&6^nt  double ^,  quelquefois  pUn  petits  qu'iU  ne  sont  n^ellement. 

-^u  dêiml  on  peut  emp(?cher  le  développement  et  la  «  rocjcrétion  w  de  la  ealû- 

nde  par  la  pre^^crîplion  d'une  diète  convenaiile,  l'al>stenlian  de  vins  capi- 

laai,  la  s^upprcssiuD  des  aliments  qui  reufenneni   un   suc  «  pretenlieux.et 

fi|ionfox  •  corarae  les  pois,  les  fèves,  les  navets,  les  marrons,  etc.,  toutes  les 

ditse»  «ali^e^  el  r'picëe?,  surtout  Tail,  les  cèpes,  la  moutarde  .,  On  prescrira 

la  «ajgnif^*  el   1rs   purgatioDs,  les  frictions  dérivantes,    les  ventouses  aux 

éptiiles  et  a  la  nuque... 

teiQn,  »i  les  sulTusions  augmentent,  on  ernit  que  le   plus  puissant  des 

d»  esl  le  collyre  suivant  de  Jean  ViiioM  : 

Mfctpe.  Foie  de  bouc  ï^uin  t-t  frais  t  livres,   ealamus  aromatique   et  miel 

è  ijtQnre,  auc  de  rue  3  gros,  eau  de  chelidoniunu  fenouil,  verveine  et  d'eu- 

pkriéie  à  3  onrc»,  poivre  long,  noix  muscade,  clous  de  girofle  i  '1  gros, 

Cfiacua  I   ^rupule,  sarcocollo  i espèce  de  gomme  ou  de   résine  provenant 

étt  FeJaea  ^arcocolla   L.jf,  aloès  hépatique  S  3  gros^   bile  de  laie,  lièTre^ 

ftnlnx  â  I  once   liroyerle  tout,  puis  ajoutez  au  mélange  sucre  blanc  fonces, 

are!  rotai  l>  gros T  iwelte/  clans  un  ulambic  en  verre  et  distillez  au  bain-rnarie. 

!  uj^oex  souvent  les  yeux  avec  la  liqueur  distillée.  Si  cela  n'agit  pas,  il  faut 

\  rem^dL-  et  attendre  que  la  cataracte  soit  miUe  pour  Topé- 

i  ensuilf'  les  >ignt's  du  diaictin^tir  de  la  ralnrarte  nuire  et 

■ilkreet  entiu  Topé  rat  ion. 

Kr.--.  -  --'.-rons  encore  de  deux  autrui  ^  qui  uni  [lublié  de>  liaitésd  ocuii^- 
uLM  et  B4iiTi>cir,  de  Konigsbnirk, 
If  lexli*  «le  .MicncunuLis  :  «  De  sulfusiune,  Morbus,  Grieci  tiîtoytjjta, 

'us  el  Gaienus  llypochysin  vocant,  Lalini  sulTusionem,  Bar* 

iLam  inli'rdumque  destensum,  VeUreti  exislimarunt  glau- 

iB  idem  esî^e,  seil  non  parum  dinVriinl.  quia  gloucoma  e*»l 

y^KA-  iiviitjuri.-  crjstallini.  sulTusio  vero  est  concretio  humoris  estranel 

W  pmpilljcn.  obquam  coucretionem  visus  impedtlur  aut  abolitur..    Ilicc 
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ÎLçilur  sd  conslans  vi-rilns  suflusiones  fieri   inl»»r  crvslaflinnm  'î 
frequentissimc  jiosl  uveniii,  raru  iiiler  uvoam  et  coriirani. 

L'ouvrage  de  Bartisch  est  le  premier  qui  fui  écrit  en  langue 
Il  n'est  p.is  plus  nvanCL^  que  ses  prédécesseurs  nu  sujet  de  la  i 
sitîge  delà  cataracte,  bien  qu'il  donne  un  assez  grand  nombre  d 
sur  bois  dont  quelques-unes  sont  très  bonnes.  Pour  la  cataract 
d'abonJ  des  i^auses  g<^nérales  (p.  44)  La  cause  la  plus  i  ni  portante 
et  détentes  les  maladies  est  le  péché...  D'autres  fois  1»  cécité  / 
être  un  exemple  aux  autres  tiommes,  comme  on  le  voit  dans  le  dei 
de  Tobie  où  on  lit  :  «  Dieu  laissa  arriver  ce  mallieur  pour  que  la 
un  exemple  de  patience,  m 

Quant  aux  causes  corporelles,  il  indique  les  suivantes  : 
I"  Cetle   îilTection  provi«,-nt  d'une  nature  spéciale  du   ccrve, 
liquide  «  nlbugineus  »  est  corrompu  et  dans  lequel  se  coagule  i 
muqueust'  et  Irouble  rjui  sVpaissit  et  se  dépose  devant  Tuvée  et  h 
â"  Elle  peut  provenir  du  sang. .,.. 

3*  Elle  peut  provenir  de  restomac,  du  foie,  di*  la  rate  dont  les 
vapeurs  montent  a  Ui  b^tf  et  troubleiït  la  vue. 

4^  Elle  peulprovenir  de  mauvaise  nourriture,  oignons,  ail,  rai 
écrevisses,  morue,  etc. 

5**  *....  d'avoir  trop  pleuré  

6" d'une  trop  longue  abstinence  des  fondions  sexuelles  .. 

7* de  causes  extérieures  :  coups»  blesîsures,  chûtes,  piqûre 

Il  en  connaît  5  espèces  d*après  leur  couleur  i  blanche,  grise, 
et  jaunâtre,  Uuanl  ti  sa  tliérapeutiijue,  en  dehors  de  Topératioi 
polypharmacie,  que  l'on  pont  comparer  a  l'exemple  que  nous  av^ 
haut  d'Ambroise  Paiu:,  mais  en  outre  il  indique  des  amulettes  a  p 
peau  nue.  dans  de  eh  armant  s  médaillons  dont  il  dunne  les  dessii 
exemple  une  langue  de  renard  desséchée,  mais  il  a  soin  d'ajouter 
pour  un  bouime.  la  langue  doit  provenir  d'un  renard  mâle,  poui 
d'un  renard  femelle.  Dans  une  planche  très  bien  exécutée,  il  ind 
rinHueuce  <!es  diverses  consteilations  des  étoiles  sur  les  diverse 
corps.  Knliu,  pour  donner  une  idée  de  la  conception  générale  del 
l'éducation  des  oculistes,  je  citerai  quelques-uns  des  12  comr 
que,  seuiblables  à  la  Thorah  des  anciens  Hébreux,  il  promulgue 
nouveau  Ut'calogac. 

1'' Tout  oculiste  ou  chirurgien  doit  avoir  été  conçu,  mis  ai 
élevé  par  des  par^^nls  craignant  Dieu,  pieux,  vertueux  et  honnête 
"l""  Il  ne  suflit  pas  qu  un  ocuttste  ait  des  parents  pieux,  mais 
même  être  chrétien,  avoir  une  foi  véritable  et  constante,  commi 
choses  au  nom  de  Dtcu  et  les  accomplir  de  même,  aimer  la  priî 
l'église,  entendre  avec  assiduité  la  parole  divine,  la  lire  lui-nu 
Dieu  lie  tout  son  cœur  et  son  prochain  comme  soi-même. 

'S*^  U  doit  àvo'w  étudié,  connaître  la   langue  latine,   Tanatomii 
humain,  surtout  de  la  tête,  des  yeux  et  des  organes  içénitaux 


4*  Tout  oruliï^lc  doit  dhs  sa  jeunesse  avoir  t'iiidî»^  ♦•l  praliqiu^  le  mélier  de 
btrhier  ou  tuul  au  moins  de  baigneur.....  c'est  poyiT|Liûi  toux-la  ne  valent 
ri*»  qui  rieniienl  de  quitter  la  charrue  ou  le  char  de  fuiiiier,  comme  le  font 

U  platt^rt  de,s  oruliste?^  actuels 

Noù^i  allons  enlin  sorlir  des  ténèbres  du  moyen  âge;  lorsque  Kkpleh,  en 
lÔIU  eut  démontrt*  la  valeur  physiologique  et  oplique  du  cnfilallin,  il  ren- 
rersa  paur  tnujuuj^  ta  doctrine  antique  de  la  calaracle.  U  fallut,  il  est  vrai, 
«itort  C4?nt  ans»  jusquVi  Ci'  que  ses  principes  fussent  admis  par  tout  le 
monde,  mais  c*esl  Kepler  qui  permit  h  BiitïiSKAU  et  Maure-Jean',  au  commen- 
«'rnirot  iju  XTui*  siècle,  de  substituer,  dans  le  court  espace  d'une  quinzaine 
iTauiiéed,  aux  aucîtiones  théories  égypto-j^recques.  qui  avaient  dun'-  plus  de 
^iti-t  si^dcs,  les  connaissances  positives  de  l'ophtalmologie  moderne.  Le 
i\u*  ùMe  doit  donc  être  considéré  comme  le  berceau  de  nos  connaissances 
a^tuHles  et  îl  vaut  la  peine  que  nous  nous  y  arrêtions  quelques  instants, 

Dt^jà  quelques  années  avant  Képleu,  1*latku  avait  essayé  de  démontrer 
ritu|M»ssibilïté  du  développement  de  la  cataracte  par  la  pénétration  dans 
FitiJ  il*ttn  hquide  au  travers  du  nerf  optique.  «  Si  ab  aquiu  vel  humoris  in 
imliglobum  (lerel  aOluxu  :  non  hm:  exigua  tarjluïu  et  vix  lentis  instar 
•apU  DAsc^'retur  niateria,  sed  oculi  globus  totus  djslentus  »^l  velul  hydropi- 
eii  Uimrsect  »  cl  il  ajouta  que  cette  explication  de  la  forinulion  de  la  cata- 
nclr  e<{  «•  îgnorantiae  asylum  n. 

Aw  milieu  de  ce  siècle  on  trouve  dans  quelques  auteurs  qui  indiquent  plus 

M  0101116  clairement  que  le  siège  de  ta  cataracte  était  dans  le  ci'istallin.  atnsi 

ftiic#t!CC£  qui  raconte  que  son  collègue  Suhkulhammkr.  ayant  eu  roccasion  de 

ifis«t^a^r  les  yeux  de  deux  personnes  opérées  de  caloracte,  trouva  le  cristal- 

U  place  de  la  membrane   qu'il  s'aKenduil  à  rencontrer.  Mais  il  ajoute 

^  =:iit  {MIS  $î  cela  se  passe  toujours  ainsi,    «  Hoc  tnitien    perpeluô  ita 

pruDUDciare  non  ausim.  « 

Sûut  surloul  VuKSf.  QuAniiÉ  et  LAsMBiiqui  défendirent  cette  théorie; 
4&^tiient  ils  n'ont  laissé  aucun  écrit,  et  nous  ne  connaissons 
'  que  par  des  citations.  C'est  ainsi  que  Palfin  raconte  que  Lasxiku 
rçu  dans  plusieurs  de  ses  opérations  qu'il  n'avait  pas  enlevé  une 
:  e  devant  le  cristiiUin,  mais  qu'il  avait  enlevé  le  cristaltin  lui-tnémej 
I  cela  «  renverser  le  cristallin  de  son  trône  n.  Il  parait  que  c'est  en 
I  Ût  une  communication  h  ta  Société  de  chirurgie  de  l'aris.  Uuoi 
-4>il  le  célèbre  chirurgien  Maurickalt,  et  le  philosophe  Gassrndi  se 
irfmjl  pAflifan»  di^  ro[)iuion  de  Lasmicr  Kn  elTet,  déjhen  1658  (t^>j^E»u( 
'  chirurgien  de  Paris  a  démontré  «  que  la  «'.itaractc  siège 
t  qu'on  peut  voir  sans  cristallin  »».  Les  physiciens  adofn 
pal  ésal^meot  celte  manière  de  voir  et  Bouicl  affirma  en  I6a7  que  a  la 
-  une  pellirule  mais  le  cristallin  opacifié  d 
'  «tAir.Tse  déclarèrent  en  Faveur  d»*  la  nouvelle  doctrine. 
I>a94»ignait  également  hLeyden  en  1707  avant  do  connaître  les  tra- 
[\  t  de  MAirnti'JKAN.  Mais  ces  quelques  voix  isolées  ne  réus- 

si I  e  entendre  du  public  et  ce  furent   Llni^siiAU  et  Maiiiul-Jkan 


qui  finiront  par   vaincra    les    n'sislnncos    tlo   rAcndt^iiic    des 
Paris.  Les  mémoires  de  celte  Acadr^mie  do  1705  à  IT08  sont  en 
d'hui  intéressants  h  consulter.    C'est  en  1705,  en   efiTet,  que  B 
sente   un    tïif'moire    dans  îequ<*l,  se   basant   sur  des   rrchercl] 
ques  et  cliniques,  il  dt^niontra  que  la  Ciitaracte  était  une  opacifi 
sivement  limitée  au  cristaltin.  Qu^lfiucs  académiciens  restèrent 
d'autres  attaquèrent  la  jM-opositiori  de  Iîiusskait  ;  l*Ai'ad*!nii«'  paj 
du  jour.   BiussKAU  raconte   que  dans   une   société   oîi    il    vena 
sa  thénrîe,  DiUERNor,   professeur  à  rUniversilé  de  Pari?i,    prol 
quemenf    Voïii  du  reste  les  propres    paroles  de  Bïusskau   i    « 
mon  upinion  sur   la  catririicte  rjur  M    DtvKRNnv  relitifa  fort   e 
ces  messieurs,  qu'il  me  conseillait,  en  ami.   de  ne  la  point  me 
si  je  nr*  voulais  pas  perdre  ma  n*putritîon,  parce  que  je  trouve 
chemin    des  gens  qui  me  eulbiihraient  )>.  A  reia  Brisseait  re^p 
n'est  point  ceux  qui  défendent  la  nouvelle  théorie  qui  risquent 
tion,  mais  ceux  qui    l'attaquent  et  la  combattent  n.  Mais  la  di 
BiussKAu  aurai!  pu  avoir  le   sort  de  celles  de  tant  d'inventeurs  i 
d<?jà  dix-huit  mois  plus  lard,  il  nV-ùt  trouva?  un  ardent  défenseur 
sonne  d'Antoine  Maître-Jean,    «  chirurgien  du  Uoy  »,   Celui-ci 
ment  il  était  peu  h  peu  arrivé  k  comprendre   que  la  cataracte 
chose  que  le  cristallin  opacifié.  Ce  fut  d*a!i(»rd  uneopf^ralion  de  a 
fit  en  168-2  (je  cite  d'après  la  â'édilion,  Paris,  I7i'2,  p.  119j.  «  Ap 
introduit  raigutlle  dans  Tœil,  et  que  j'eus  delachë  la  cataracte.] 
qu'elle  s'avançait  fort  en  devant,  lorsque  j'appuyais  Téguille  po' 
et  qu'it  sortait  par  la  pupille  quelque  chose  de  blanc   et  fort  flex 

me  rtt  changer  la  situalion  de  mon  égaille Mais  je  fus  fort  sui 

un  corps  2;ros,  blanc  et  rond,  qui  n*avait  point  la  forme  d'une 
rouler  sous  mon  éguille.  Je  reportai  plusieurs  fois  la  pointe  de 
sur  ce  corps  et  je  lahaissay  :  après  quoi  je  vis  Tœil  fort  clair, 
alors  djâlin^i,'"ua  les  objets  communs,  m  .,...«  Quelques  jours  aprëi 
remonta  un  peu  et  j'apen;us  quelque  chose  de  blanc  par  de  là  la 

haussait  et  baissait  au  moindre  mouvement  »   Six   mois  pi 

une  nouvelle  opt^ration  «  pour  reprendre  ce  que  j'avais  abbaissé 

lui  faire  luire  la  culebute,  comme  renseigne  (jluxbmealt et  j 

aussitôt  que  je  faisais  remonter  ce  corps  blanc  et  rond  que  j'ava 
la  première  l'ois,  mais  qui  ne  me  parut  pas  si  gros  »,  L'op^ratior 
malade  vît  pendant  dix-neuf  ans»  nVtanl  mort  qu'en  Tannée  170 

Cest  ensuite  une  op<^ration    analogue  en  U18o,   puis  Texan 
cataract*^  «  d'un  pauvre  p/issant  qui  mourut  dans  notre  hùpital 
dissection  de  deux  yeux  d'une  femme  qu'il  avait  opérée  six  mois 

Si  Bhisseau  et  Maitre-Jj^an  avaient  réussi  h  dL^monlrer  par  i 
lions  positives  la  vraie  nature  de  la  cataracte,  ils  n'avaient  pas 
port*'^  la  victoire,  car  tous  les  physiciens  et  les  oculistes  lesf 
Mkiïy,  de  i,a  Hiue,  p^re  et  lils,  CiEorFitor,  DiviaiNoY,  SAiM-VvEsel  } 
lignèrent  contre  ces  réformateurs  et  les  atla(]uèrentviolemmenl 
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un»  a|trH  Iri  notrfs  reronnnrenl  leur  erreur.  En  17^2  (et  non  p?»?  en  1736 

•rame  l'indique  MaijNUs),  Saint-Yves  publia  dans  son  traité  îes  lignes  sui- 

wKHhf^  •  Ues   expériences   sans   nombre    ont  fait  reconnaître  l'erreur  des 

ineieri'  'reM.    Barthëlemy,  Hg»1  d'environ   soixanle-dix  ans,  dont  la 

oAiTH'  I  tvule  sotile  et  se  lû>,'ea  dans  la  place  où  un  la  met  ordinaire- 

CB«»nl  *?ec  Taiguiltc   de  sorle  qu'il  vit  avec  la  ni^^nio  facilité  que   Ton  voit 

K  opération  lorsqu'elle  a  bien  rtHissi  »  (p.  247).  En  rela,  il  ne  faisait 

io  feuivre  l'Académie  eUe-ni<?me.  car  voici  ce  qu'on   lil  dans  VHis- 

iittrtde  r Académie  royale  des  sciences.  Année  1708,  p.  39  «  La  vérité  coni- 

i  ac  découvrir  sur  la  question  du  cataracte   ...  M.  Biii>>kai%  nif5decîn 

iiuay  el  M.  Antoine  MArTiiB-JiiAN  tous  deux  inventeurs  en  même  lentps 

Hu  filutiM  r<f s lau râleurs,  ^ans  le  sçavoir,  du  nouveau  sisièniede  feu  M.  Rohallt 

'       n fondit  le  glauconia  et  la  cataracte,  soutenaient  el  par  une  suite  de  ce 

■  et  par  des  expériences  dont  ils  étaient  convaincus,  que  Ton  peut  voir 

;i%talhn,  c'est-à-dire  sansee  qui  a  toujours  passé  pour  le  principal  ins- 

wv,u..ut  de  la  vtsion.  Quelque  étrange  que  :^oit  ce  paradoxe,  rAcadéinie  en 

âtiii,  4H  l'année  précédente  appercu  la  possiliililé  ;  mais  enlin  il  est  devenu 

'  ronslant.  L'Académie  a  vu  un  rristalUn  que  Ton  avait  tiré  il  un  prêtre 

„  ,,..  3<=oc«5  de  M.  Mehv  et  elle  a  vu  ce  même  prêtre  lire  du  même  œil  avec  une 

ferti"  loujKP  ce»  gros  caractères,  que  les   imprimeurs  appelb.'nt  Parangon». 

Li  liiM  el  MEUT  suivireni  l'exemple  d<*  Saint- Yyes,  mais  Wixit.iîursE  persista 

éiBf  là  lutte  cl  sa  longue  et  violente  querelle  avec  HtisTKU  est  encoie  aujour- 

i'ittj  tiil/re!^âiinl<^  à  lire.  Dans  son  Apologie.  IIkistkr  écrit  en  1717  «  Inter 

ro  ftuins  »en(€ntVP  oppugnatofrs,  meriln  habeo,  Inudoque,  U  11. 

Hkrvusi,  uliosque  viros  egregios,  qui  'verilfitis  inveniendu.^  gralia 

ïnmenla  întiilituerunt  /ter  ùihoîiestoa  autem  adversartos,  non  pos- 

■  WriLiiusiiTîi  (si?e  WooLiioesEï  ocularitim  natioiie   Brit:inr»um, 
«entera  ....  Gui  accesserunt  Scriptore^  Dian'i  firudittirum  fini- 
Iki^  qoiMi  Journal  des  Savans  appel latur. 

'lue  acerbe  et  virulente  de  WooLiiorsK,  liEisTEa  répond  que  ses 

taun-n  non  expérimenta  scd  lanlura  ratioeinia  conlini^nli  ne 

s  tuffisanieê.  «>  tllud  non  sufficiuntitïm  aegre  tulit,  ac  si  crimen  laesac 

ni&iïîsem.  »  Les  deux  adversaires  échangent  alors  une  longue 

♦•n  lai  m,  mais,  un  jonr,  Hkisteii,  poussé  h  bout,   reproche  h 

'  rque  de  «  futilia  Acadeniicorum  argumenta  »  et  il 

M  -.  .i  ren  bon  français,  fout.,  arguments)  e,  A  cela  Woot- 

.  répondre  : 


Hi"  Paris  rr  30  d'fjcloliip  l'IS. 


Monfiifur, 


ruu^écrtjt  |v1q»  en  latin  puisque  vous  entendez  si  bien  la  langue 
If.  MtJfAtiKn  lui-même  n'aurait  jamais  mieux  réussi.  Quoi?  futilia 
•us,  veut  dire  fout.»  ara;umens.  L'étymologie  est  parfail». 
l**'XpresHion  latine  n'a  jamais  voulu  dire  ce  que  les  poli^- 


gons  franr.iis  enlenrJc^nt  par  leur  plmise  vulgaire.  JV'i^ris  au  m' 
rctncnl  on  lai  in  v\  nous  <'\ilerutis  h  Tuvonir  des  in«''prisefi  si 
Venons  à  radViire,  Vous  savez  quVil  n'y  avait  que  votre  sprvilei 
le  eoiniiu'nronient  de  celle  nirnire  a  tenu  bon  contre  ses  am 
Ant«hxb.  (J'esl  pfir  m^s  deux  lettres  que  l'Académie  a  appris 
avait  dit  Verbatim,  que  lUtiiAULT  el  Mauiottk  avaicnl  dcrit  In 
que  BKtssKAr  et  ils  plnient  purpris  de  son  hardiesse,  devouloii 
rînv<^iileur  d'une  nouvelle  d*?eouverteh  cet  regard.  IhtissK.vu  luy-i 
leUres  qu'il  lu'eserivil.  jure  qu'il  n'avait  janjais  lu  CiASsEXur,  ni 
Maiuottis:.  ..  » 

«  Uiinnt  à  M,  \n:  \.k  Uuw.  vous  vous  trompez  forl  si  vous  rro) 
mon  disciple  .    .l'avais   garde   de   dire  ce  que  j'en  savais  à  uïi 
Leur  axiome  est  de  parler  toujaui^au  dépens  d'aiitruy.  Ils  veulen 
et  ils  les  veulent  s^'avoir  les  prenûers. .  » 

n  l/Acafl(Mjiie,  «loue  el  le  public  m'a  loute  robligation  dVMn*  i 
chant  la  dispute  inlérieure  de  cette  aiïaire  parmi  les  sravants.  Kt 
un  de  leurs  (^onfrires  Maiuottk,  l'Acadénrïie  était  honteuse,  qu 
eux  n»'  &e  ressouvinl  d'avuir  lu  celle  alTaîri^  Mine  fons  et  ovigo 
.Noys  ariiverions  maintenant  au  inotneut  le  plus  iuiporlant  ( 
de  la  cataracte,  nous  voulons  parler  des  travaux  de  Davikl  et  d 
mais  couune  TupL^ration  sera  Iraili'e  dans  un  chiipilje  à  pari,  ni 
plus  loin  quelques  njuls  au  point  de  vue  historique. 

Il  ne  me  reste  plus  à  examiner  que  quelques  questions. *J'ai 
plusieurs  fois  que  le  Iraitonieol  médical  de  la  cataracte  était 
la  réaction  ne  devait  pas  tarder.  MArTRK  .Ikan  l'crittou!  un  chapil 
et  s'exprime  enlin  comme  suit  :  «  De  tout  ce  que  dessus,  je  cod 
peut  guL^rir  par  les  remèdes  les  cataractes,  quand  niAMue  elle 
encore  que  naissantes  et  pas  coidirmées,  et  qu'il  est  très  dittic 
venii*.  Qu*aÎQsi,  lorsqu'on  a  reconnu  par  les  signes  diagnostics  c 
qués^  qu'une  cataracte  se  forme,  on  doit  laisser  les  ujalades  en  r 
faire  aucuns  remèdes  n  (p,  Î69k 

Maithe  Jkan  et  Saint-Yve>  ilècrivent  la  cataracte  traunvalique 
luxation,  et  même  la  cataracte  Ireniblante  «  bianlante  »;  îSaixt- 
Uu:htku  la  cataracte  congénitale  et  héréditaire,  SAiNT-YvKsla  ci 
aire  eenlraïe,  la  cataracte  corticale  |iosîérieure  (qu'il  appela  hj 
la  ca|isulaire  autérieure;  Dmidieu  el  surtout  .Iamx  la  cataracl 
Enfin  Pallccci,  ayant  eu  Toccasion  d'examiner  des  cataractes  ; 
lion  nrius  donn**  une  descriplion  très  exacte  du  «  nf»yau  %^  et 
corticales  »>.  C'est  là  lui  que  l'un  doit  ces  dénominalious  qui  soi 
içéuéralement  acceptées.  Mais  si  le  diagnostic  des  ditTérentes  f< 
ractes  et  l'étude  analomopalholugique  ont  lait  de  vrais  progrès, 
de  même  des  causes  qui  provuqui^nt  la  cataracte. 

Comme  Maithb-Jk\n  avait  produit  ropacilicalion  du  cristall 
goant  dans  un  mélange  de  3  parties  d'eau  pour  1  partie  d'eau 
il  en  conclut  «  que  la  cause   des  cataracles  est  une  sérosité  ttci 


Il  isïuiu  un- 


it 
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iii'v  '|ui  --•  j*  tlaiiL  quelqueloiri  par  voye  de^  fluxion,  el  (fautres  t'ois,  s^ainas- 

Viul  \KiV  t*oh-<-slion   entn.'  W   crihtalliii    v\   ht    iiifuibrane  qui    le    recouvre, 

cominf^nci'  adonner  naissance  h  la  catarafle  »  (  p  13't).  MnmîAoxi  rallribue  égale- 

-'  ules  Irouhles  delà  s^crtflion  du  liquide  intracnpsnlaire.  —  IIkistku  parle 

1  ml    d'allërations  des  vaisseaux  bulhaircs,  lh*'orie   que  nous  voyons 

'  par  MiKiiitN  pliiij  d'un  siècle  plus  lardi  I87i).  —  I^icutehJ^keiu  plus  lard 

itlnhiKTonl  la  cataracte  à  diverses  dialhèses»  la  syphilis,  la  irouth^^  l« 

tli*mc,  la  scrofule,  elc    H  est  curieux  de  noter  que  à  propos  de  la  seule 

lit-  gï^nérale  h  laquelle  nous  altrihunns  enrorc  aujourd'hui  une  influence 

..  .^  produrlion  de  la  calaracle»  lediaJiele,  Mimlv  écrit  ce  qui  suit  «  La  cata- 

firtccî»!  rare,  dans  je  diabM*v  »  — -  Puis  nuusvnyonsapparaitre  WALTitKiiavec 

:'t  orie  de   l*innaiitniaUon.  «   La  cataracte,   dit  il,    nVst  pas  une  maladie 

n*  et   spt^ciale,  raais  le  pioduil  cl  la  lerminaison  de   nombreui^es  affec- 

-lu  crisUlHn  et  de  sa  capsule  :   consit^nilale,  elle  dépend  d'un  nnî^i  de 

»pp<'n»*'nl  dans  la  rorrnalion  de  INril;  chez  les  vieillards  elle  est  l'rxpres- 

i'"  la  mort  lente,  d'un  spliacèle  du  cristallin,  <'nlin  lr?*s  souvent  elle  est 

IteofiWquencc  d'une  inflamuiation  du  cristallin  cl  de  la  capsultv   Ku  France 

Ulftricil  ûi  ÛKMt»L:fts  adoptèrent  la  théorie  delà  nécros*'    Democïis  la  prertse  en 

4iuBl,  «  L;t  c-ause  immédiate  de  la  cataracte  est   une  lésion   de  celte  pelile 

|M^OQ  d II  système  lymphatique  qui   Tournit  au  cristallin  sa  nourriture  en 

tQttrti'Oaol  sa  Iransparencc.  Cesl   la  nécrose  de  i.'ette  lentille,  eomme  Ta  dit 

Qt»^Jq«t**  reclMîrche5  expérimentales  lurent  alors  faites  en  Allemagne  par 

ll»TSiicH,  ei  surtout   Palli  qui    considère  toutes  les  cataractes  comme  des 

««[a-die^  df  la  capsule.  Sous  la  dénomination  de  u  cataracte  »  on  a  e^mlondu 

tj»aUdtes  tout  h  fait  dilTérenles  de  la  capsule  du  crislallin  :  le  pdmcosclé- 

.wu*r,  Im  phacomalacie  et  la  phncohydropsie.  Mais  ce  qui  attira  surtout  Talten- 

iMHi  4m  Inoii  If^goeulisles  ce  fut  une  polémique  entre  M^Laiicsif  et  Sichel.  Dans 

li  l'Académie  Mamîaigniî  aftirmait  «  qu'il  n'avait  jamais  vu 

♦'  ..vi;*  rpar  le  noyau  central  du  crist^illin  et  que  jamais  il  n'avait 

'a  c^pHule  opaque  o  ;  puis  se  basant  sur  id  examens  anatoniiques.  il 

â»ft£iàU  •  que  la  cataracte  consiste   dans  une  sécrétion  opaque  de  la  c^ipsule 

■  Tr%t:i)line«  celle-ci  gardant  elle-même  sa  transparence  et  que  dans  certains 

T  a  C4>ininr  une  nécroâe  du  noyau  central  du  cristallin,  qui  se  mortiOe 

'   I  de  la  sécrétion  morbide  ».   Siciirtr,  répliqua  que  l'erreur  de  ,M  vu* 

►    QâJl  du  fait  qu'il  n'avait  examiné  que  des  cataractes  séniles  dans 

M  M  a>iisle  en  effet  que  très  rarement  des  opacités  de  la  capsule,  mais 

bien  que  heaucout»  plus  rare  que   la    calnraclc 

uient  comme  l'avaient  démontré  <lesohsorvations 

H  Aiiat^miques   et  qu'elle  était  due  k  des  procesfrus  inflamma- 

P»îiir  fnriire  un  Vernie  à  cette  discussion  la  rédaction  des  Annales  dUcu- 

i\  CJQDcoufB  la  question  du  «   sièice  et  de  )a  nature  de  la  catn* 

"Tiftircs  furent  présentés  par  IIcjcrixi;,  DrvALct  Strickkil  O  fut 

i  le  prix,  11  démontra,  contre  Mauuiusk,  rexislencede  la 

«i^«rT«4Ji«*t-o«^K«  —  vil.  1 
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cataracte  capsula in:%  dont  il  avait  oh^orvé  35  ras  sur   i\\  cas  cU 
il  montre  que  la  calararte  rapsulaire  antétieure  esl  ou  rongéni' 
rinflainmatioii  aiosi   qu'an  traumatisme.  OU"'*nt  h  la  caU^racte 
aduiut  fortime  Paulî  unf  srlf^roso  et  un  ramollisïeîiii*ni  (flunt  la 
psie  ne  serait  qu'un  dév^loppeiuent  exagéré). 

A  la  suite  de  ce  débat,  Du&ing  essaya  de  revenir  h  une  Ihéorie 
développement   de    la  cataracte,  mais  la   vérité  de   celte  Ihéuril 
démontrée  parFuEiiicus  qui  prouva  le  premier  rcxistence  reriait 
racle  diabétique. 

[|  nous  reste  k  meutionner  les  expériences  de  Kl.vdk,  W'tiit-Mit 
tout  de  llioH%nu>.ox  qui  réussirent  à  provoquer  orlilîeiellement  1 
par  Finjeelion  sous-cutanée  de  diverses  subslîincessucréesuu  sali] 
:sON  attribue  le  iléveloppement  de  la  cataracte  à  un  phénomène  d' 
condition  absolument  nécessaire,  était  que  le  liquide  injeelë  ait 
ciiique  de  1,045  au  inniirs.  c'est  à-dire  supérieur  à  celui  du  sa 
cataracte  ne  se  pro^tuisail  pas.  Un  fait  à  noter  c'est  que  Fiodure  i 
seul  (Il  exception  et  ne  provoqua  Jamais  la  cataracte.     •  | 

AjoutuDs  enfin  quelques  mots  sur  Fhislorique  de  Fopéralion  pr 

Si  Uavlkl  peut  éire  cuusidéréà  juste  titre  comme  l'inventeur  d 
de  l'extraction  à  lambeau,  il  n'était  pas  le  premier  qui  eut  cette  i 
deitiOiîà  I6U8  FitEVT.xd  Favait  pratiquée  plusieurs  fois  mais  b 
des  cataractes  opérées  par  ahriissemont  et  dont  le  noyau  beauco 
que  la  calaraclc  primitive  était  remonté  d-ms  la  chambre  anléiiei 
une  petite  incision  h  la  cornée  et  sorlail  le  noyau  au  moyen  < 
Mais  celui  ijui  lil  le  premier  une  large  section  de  la  cornée  fut  ï 
opéra  en  1707  deux  cristallins  luxés  dans  la  chambre  antérieur 
présence  de  Mérï.  Petit  opéra  également  en  1708  une  catara 
dans  la  chambre  antérieure,  après  abaisscnienl,  dans  un  cas  oè 
Fopération  nécessaire.  Méry,  qui  avait  assisté  aux  opérations  t 
et  Petit,  développa,  en  1708,  dans  un  mémoire  à  l'Académie  i 
l'idée  que  l'on  pourrait  également  extraire  de  cette  manière  d 
situées  derrière  FirJs.  Saint-Yves,  Potnirnun  du  Petit  et  Méiiv  i 
être  considérés  comme  les  précurseurs  de  Daviel. 

On  sait  que  Davikl  opérait  en  faisant  en  bas  de  la  cornée 
avec  un  couteau  lancéukire  puisqu'il  agrandissait  cette  incision 
de  ciseaux  de  chaque  cùté.  Deux  ans  après  la  publication  (  ITol) 
de  Davikl,  de  la  Faye  proposa  de  se  servir  d'un  couteau.  Deux 
Bkrangf.u  lit  construire  un  couteau  dont  la  forme  se  rapprochait 
celui  que  devaient  employer  phis  tard  liH:iiTEii  el  Béer, 

Dans  la  fin  duxvui*  et  le  commencement  du  xix''  siècle  Fextr. 
petit  à  petit  du  terrain  malgré  les  violentes  attaques  des  parlisa; 
sèment  dont  les  plus  ardents  étaient  Porr  et  Sc\(u*a-  En  Franc 
QuBNGsv  et  We\zkl,  en  Angleterre  Warnkh  et  en  Allemagne  Ru 
se  déclarèrent  pour  l'extraction.  Mais  la  lutte  n'était  pas  finie 
perl'eclionna  Fopcraiiou  de  la  keratonyxis,  rabaissement  revinl 
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ICI  France  Testnirlion   Irouv.i  un  violent  adversaire  dans  Dcpi^ithen" 
(ICMk  mais  après  cela  la  lutte  est  tliiie,  les  indications  de  rabaissement  se 
Umitettl  de  plus  en  plus  et  l'exlraclion  est  détinitivement  victorieuse- 
Mais  comme,  malgré  tous   tes  soins,   on   perdait  toujours   de  nombreux 
yeux  par  la  suppuration,   nous  assistons  alors  à  une  recherche  constante 
Cane  amélioration;    les  oculistes  de   celte  période  croyaient  résoudre  la 
qucàtioa  en  aiodilîanl  la  forme  du  couteau  ou  celle  de  TiDcision,  ou  plus  tard 
eu  Dïisaot  une  jridectomie  préalable.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  M#ix<HÊit, 
uiii'iHude  de  ces  diUt^rentes  sections  carnëennes  qui  est  très  amusante  à  lire 
aujourd'hui  que  nous  savons  que  ce  n'est  pas  de  ce  côté  qu'il  fallait  diriger 
iioô  recherches.  Nous  devons  toutefois  une  mention  spéciale  à  la  section  et  au 
couteau  de  tiiGitJsni.  Il  de'monlra  que  dans  un  globe  creux,  par  exemple  une 
boule  de  caoutchouc,  toutes  les  incisions  faites  dans  une  direction  parallMe  à 
IVqualcur  ont   une   tendance   à   devenir  béantes,   tandis    qne  toutes  celles 
qui  passent  par  un  grand  cercle,  c  est-â-dire  celles  dont  le  foyer  se  trouverait 
4Q  rentre  de  In  boule  restent,  au  contraire,  fermées,  leurs  deux  bords  restant 
4p|>!iqué3  l'un  contre  l'autre;   mais  pour  cela  les  anciens  couteaux  à  lame 
InjiDgulairc  ne  pouvaient  plus  servir  et  il  fut  amené  k  construire  son  petit 
couteau  étroit  et  mince  qui  est  une  grande  amélioration  de   notre  arsenal 
opératoire  et  qui  est  employé  encore  aujourd'hui  bien  qu'un  ait  plus  ou  moins 
Abandon n«^  son  incision  linéaire  pour  revenir  a  celle  à  lambeau,  ^  Toutefois 
It  Tr;ii  progrirs  fut  l'application  de  raolisepsie  ou  de  Tasepsie.  Or,  tandis  que 
il  ni«lhode  de  Li>TEn  lit  très  rapidement  son  entrée  dans  le  domaine  chirur- 
•  fut  1res  lente  à  se  faire  admettre  par  les  oculistes.  En  elTel,  c'est  en 
.     ,   c  parut  le  premier  article  dWlfred  Gm.efe;  il  raconta  que  depuis  trois 
«as  il  faisaîl  des  essais  d*abord  avec  de  l'acide  phénique  à  â  p.  lÛD,  qu  il  dut 
kéesM  abandonner,  le  tissu  délicat  des  paupières  ne  îe  supportant  pas,  puis 
ifec  de  Tiicide  liorique.  C'est  avec  cette  solution,   qu'aujourd'hui    nous  esti- 
Moci%  être  toal  h  fnit  insuftlsante,  qu'il  vit  les  perles  de  VatU  après  Textrac- 
\i»*n  I  Talurs  variaient  chez  lui  de  4  îi  10  p    100  len  moyenne  5  à  0 

pi  •  r  il  i,t>0  p.  100,  Uientùt  après  nous  vîmes  la  belle  p<'riode  du 

\  ray  «^  pi^ndanl  laquelle  on  n'opérait  plus  qu'au  milieu  d'un  brouillard 
I    ;i  .'    1    fil'îi  <»n  finit  par  admettre  le  sublinté  ou  Toxycyanure.   Mais  U 
il      .■       lue.  les  oculistes  avaient  trouvé  leur  chemin  de  Damas. 
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CHAPITRE   PHEMIEK 
APHAKIE     CONGÉNITALE 


L'aphakie  congëDitale  a  une  histoire  anatouiique  mais  pag  encùni'  d'Lii 

ioire  clinique,  attendu  que  les  yeux  dans  lesquels  le  l'rislalJin  ne  s'est  p« 

'        '  -ont  en  2:<5nëral  microphtaliniques  fPFLi*E«;Kri  1880,  Ha\d,  Fvi,cni  188^ 

mlT  t88l,  Bkckeu  1888,  LuLï^eh,  OfERHïHoLiiKs  1902j. 

Ii4rjs  un  cas  de  (iciox  où  cliniquemenl  le  sujet  élail  aphaque,  l'auteur 

•  onnill  lui-m<*nie  qa'il  pouvait  s^agir  d'une  luxation  congénilnle  du  cris- 

•  lii"  '  l  que  Lnphakie  n'et^iit  pas  reitaine. 

1      i-H  un  cas  de  Mohax  et  M'"  Toci'Kscn,  les  auteurs  ont  cru  à  une  aphakie 

•  '-i«iH»ii  d'une  hyperiHi^ropit*  (le   !0  dioplries^  loais  ïh   ont  rJécouvert  les 
umge»  de  Plakixik. 

Door  jusqu'à  ce  jour  rien  ne  pernut  tie  dire  queeliniquenient  il  existe  des 
ckfAOts  venus  au  monde  sans  crislallin  en  detiors  des  cas  que  nous  avons 
■enti^nnés oii  il  s'agissait  de  niierophlaluiie.  Au  cas  où  on  reneontreraît  un 
cit  d'aphnkir  il  faudrait  encore  s'assurer  que  Ton  n'est  pas  simplement  en 
^rëtenre  d'une  ectupie  criatalUnienne  pnrtieulièreuient  accusée. 

Ko^Ttna  publié  une  observation  rie  nnerophakie  dans  laquelle  le  diamètre 
^  criïUilltD  était  de  6  inillimt'tres  chez  un  enfant  de  huit  ans. 


CHAPITRE   II 
LÊNTÏCÔNE  ANTÉRIEUR 


L'histoire  du    lenlicùnt^   antérieur  est  enlibremcnl   ronsUtu<'o 
observations,  Finie  d'AGNEWs  rédigt^e  par  Wrhster  el  l'aulre  de  Pl\ 
gée  par  Van  deh  L\an- 

Voici  la  première  observation  : 

J,  K.  W.    trentt>qufitn>   ans,   habitant   New-York,   se  prt'sente 
divergence   légère   et  une  vision  défectueuse.   Uc  près,  il  lit  le  n^  l 
aussi  bien  de  rœil  droit  que  de  Tceil  gauche  mais  di'  loin  l'acuité 
notée. 

Sans  correction  !5/iOU  de  t  h.ique  te  il  et  avec  —  "fT^  ^^  ^Û/â( 

droit;  avec  i/2  comb,,  avec  l/lÔ  CyL  Axe  iSo"  =  2l)/*J00  de  lœi 

Après  instillation  d'atropine  on  trouve  20/40  de  l'œil  droit  avec  -|-^ 

leaient  20/40  de  l'œil  gauche  avec  -j-  -j-q-  comb,  av    57-  axe  135^. 

A  Fexamen  ophlalmoscopique  aussi  bien  qu'à  réclairage  obliqui 
tatait  les  mêmes  faits  suivants  aux  deux  yeux  : 

Le  milieu  de  ta  pupiïle  était  sillonné  de  cercles  concentriqu* 
certains  éclairages  prenait  Tapparence  d'une  goulte  d'huile.  La  co 
cependant  tout  a  fait  normale.  Lorsqu'on  s'éloignait  un  peu  et  qui 
minait  l'œil  avec  un  eloignemont  de  là  pouces,  on  voyait  sinmitanét 
fonds  d'yeux  au  milieu  de  la  pupille:  il  y  avait  un  premier  rnnd  dr 
apparaissaient  des  vaisseaux  et  extérieurement,  dans  un  grand  cer 
trique  et  séparé  par  une  zone  sombre,  apparaissaient  de  nouveau 
seaux  dont  les  extrémités  étaient  comme  coupées  au  niveau  du  cercl 
En  inclinant  la  léle  a  droite  et  à  gauche  on  se  rendait  coniple  que 
seaux  se  déplaçaient  dans  un  sens  déterminé  au  centre  de  la  pupil 
un  sensoppùsé  à  la  périphérie.  Les  vaisseaux  centraux  apparlenaii 
imago  réelle  et  renvcrT^ée  et  les  vaisseaux  périphériques  à  une  ima 
et  virtuelle.  On  pouvait  examiner  le  fond  de  l'œil  nettement  soi 
verre  concave  !/:£  soit  avec  un  verre  convexe  1/10. 

L'explication   de  ces  symplùines  étranges  était  donnée  par 
oblique.    On    voyait  dans   la    rhambre  anicrieurc    le    cristallin   ] 
sous  une  forme  conique  rappelant  absolument  la  tbrmr^  de  la  corné 
kératocune. 


LENTICONE  ANTHHIEIK 
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r»  des^î'ï  «itiî irroinpagne  cellf  obsprv.itinn  rend  bien  comptede  In  pens<?e 
it  l'Aiiteut 

Kq  Icriiiinaul  Weuster  ajoute  qu'il  yavait  aussi  chez  son  malade  une  opnci- 
ÛcAlio;»  polaire  postérieure  et  que  toute  la  cristalloîde  postérieure  «Hfiit  nriblée 
d'opacité»  puncti formas  irradiées  h  partir  du  pôle  postérieur. 

Uê  paptlle&  paraissaient  un  peu  plus  blanches  que  de  coutume  el  en 
Outrf  tl  y  avait  dan?  !a  nHino  des  anonialies  légères,  piobablement  congéni- 

La  >»^condeobservalinn  qui  est  celle  de  Placido  a  paru  sous  le  nom  de 
cfislallocùne.  Nous  ne  la  connaissons  que  par  des  analyses,  et  d'après  le 
cofiipt»*  rendu  il  semble  qu'il  s'agissait  d'un  cas  analogue  (jXagers  JahreS'. 

Aînii  rhistoire  du  lenlicône  Antérieur  a  précédé  de  plusieurs  années  celle 
du  leDticiiue  postérieur,  mais  elle  est  pour  ainsi  dire  morl-née  avec  ces  deux 
oberraiiuns  et»  à  partir  de  188S,  il  n'est  plus  question  dans  la  littérature  que 
et  IwiUcùDc  postt? rieur 

'^o  en  arrive  même  h  se  demander  si  le  lenticùne  aniérieur  existe  bien 
rnllcmeotct  si  Ao5EWi  et  Webster,  de  même  que  I'lacido  et  Van  der  Laaîî 
Dont  pas  été  induits  en  erreur  par  des  reflets  qui  auraient  pu  exister  et  faire 
prendre  un  c6ne  postérieur  pour  un  cône  antérieur. 


CHAPITRK  III 
LENTICÔNE  POSTÉRIEUR 


!.e  lenlictVne  postérieur  a  été  déchl  d'aboi'il  par  Bucker  el  Uks 
lapijis.  Vy  n'est  qirpii  IHSK.  que  rassislant  de  Bkckkiî,  F.  Mevku 
preinif  r  eas  chezlbomiin'.  Voici  conuiieiil  ce  cas  est  décrit: 

Karl  E.  se  présenla  à  la  consnltfiUun  particulière  de   Bbckbu  « 
tl^*  slratiisme  ialer'nerl  iIiMjiplnpie.  Ce<i  un  finHuilde   dix  ans, 
iiorMiale,  n'ayiinl  auriin  syaiplùiiie  de  rarhiliscnc 

A  gauche  on  constate  que  l'œil  est  emmétrope  et  que  la  visioi 
droite  l'enfant  compte  ïes  doigts  à  II?)  M.  A  l'examen  ophtalme 
cet  <ril  un  voit,  au  milieu  du  disque  rouge»  un  second  disque  plus 
d'un  cercle  noir.  Ce  cercle  n'est  pas  complet,  c'est-à-dire  que  1'- 
jamais  qu'une  portion,  mais  en  faisant  des  mouvements  on  voit  suc 
l'arc  passer  de  droite  à  gauche  suit  par  en  haut,  soit  par  en  bas, 
Ton  fait  ainsi  un  luur  complet.  Au  centre  du  disque  central  se  vc 
de  un  demi-millimètre  el  quelques  opacités  punctiformcs  tou 
réeîairage  laléral  ou  se  rend  compte  qu'il  y  a  comme  un  enloni 
postérieur  et  par  consf'quent  en  réalit»^  une  proéminence  cAniq 
pas  autre  chose  qu'un  ienticônc  postérieur. 

Pendant  le  courant  de  Tannée  1891  parurent  successiveniei 
Knai"I%  de  1>{)VNK,  de  Knaggs,  de  IIautridok,  de  VKXNiiMAN.  En  189: 
MiTVALsKv,  de  Elseck,  de  GiTLLSTriANii  et  de  WiiiLKs.  Kn  1894,  le  c 
que  Tauteur  expose  h  la  suite  d'une  pctilc  revue  générale. 

En  1895,  les  caji  dKt.scHNUî  et  celui  de  Svm  cl  enlin  en  1890,  U 
MFJi,  dans  Ipipiul  l'auteur  cojijpare  Taspect  de  la  pupille  éclairëe 
moscope  h  celui  de  Saturne  enloaré  de  son  anneau,  et  dans  leqm 
la  réfraflion  est  de  moins  \  ï   dioiilries  au  niiHiui  et  de  plus  I^  à 
soit  une  dilTérence  de  t  i  dioptries. 

C'est  à  ce  moment  que  paraissent  les  recherches  liistologique 
de  ll.KnK,  de  IUch,  de  IIks>.  Ces  auteurs  se  plaçant  sur  le  terrain 
tholo^ivpie  et  cherchant  à  se  rendre  ctimpLe  de  la  nalure  de  Ta 
vellement  décrite  et  dont  il  existait  environ  seize  observations  c 
eurent  la  bonne  fortune  de  rencontrer  fréquemment  la  môme  \é 
animaux.  Le  faiten  lui-iJit*'nie  n'étaitpasnouveaupuisque  c'était: 
animaux  que  Bkckkù  et  Hkss  avaient  vu  les  premiers  cas,  mais  o 
pas  prévoir  que  ralîeclion  se  renconlrerait  si  fréquemment  cho 
qu'il  serait  possible  à  ptusicurà  anatomo-palbologistes  de  Tétut: 


r.F.NTiCOM:    l'IJSilClUKI   It 

Hr  il  r-  ■   -   rccht»rrhes  Lîstologiqyi's  i\\U}   dans  rf»rlnins  cas  où  on 

a?n»l  vu  il  i     ,  iifjscnjK'  l'aspccl  d«5ci*it  par  Ar,\E\v,  \Veuî;tkii,  Knapp.  souple 

nom  de  «goult<^ d'huile»  el  par  Ckasikr,  soûs  celui  de  d'« anneau  deSalurnoi», 

il  AnnlomiqueinPiil  aucun  lenticône.  D'au Iro  pari  on  n'atiotivé  de 

. -nlicùne  que»  dans  des  cas  où  en   raisons  de   la  cnlarack*  polaire 

|M»tmi?un»  qui  l'accompngnnit,    il  était  impoesiblo  de  faire  le  diagnostic 

' -  fMphlalmosrope.  Deptiis  cHU*  ronst-ilalitm   les  cliiucirns  ont  eréê  ïe% 

-•lonâ  de 't  faux  lenlieûnes  >  ou  «  erîslalîiiis  a  double  rêfraetion».  pour 

,  «T  les  cfts  dans  lesquels  on  voil  8iiuultan«f^inent  une  double  imago  du 

i'  rœil,  l'une  auuioyeu  de  verres  concave»,  Faulre  au  moyen  de  verres 

x***,    l'une    au   centre^    l'autre   à  la  périphérie    (Fetkk!>,    Demiiukui, 

•  \x.    H«hisa).  Les  lenticùne^  po^te^eu^s  vrais  se  confondent  avec  cer» 

cataractes    polaires    postênoures  dans  lesquelles  on  voit  des  brides 

•lirnnos.  Ils  deviennent  une  afleclion  curieuse  au  point  de  vue  embryo- 

'•  mais   ds  pi^rdcnl  leur  inténH  clinique  puî>que  les  malades  soiil   ino- 

,  .  .i  !»•«  et  non  moditiables  par  des  verres.  SeuJ^  deviennent  intt^re?sauts  le>i 

nsqoe  ïoa  appelle  «  faux  lenticùnes  »  ou  a  cristallins  à  double  réfraction  » 

fii  forr*»siporidt*nl  aux  cas  que  l'on  d/'crivait  cliniquement  sous  le  nom  de 

tkltiicônes  »  avant   les  examens  bistologiques. 

iTanatyse  dëtailk^c  des  particularités  anatonio-palholùgiques  nousenlraîne- 

niiirop  loin.  Ceux  que  la  qut'sUon  inttiresse  liront    les  articles  de  pRmiRS's, 

A^Raoi,  d«  ilK<s  et  de  litiicK.  Disons  seulement  que  la   conclusion  pallio^é- 

ttiqiir  géoémlc  qui  dtV'oule  de  ces  difTérenls  Ira  vaux  est  qur  dans  le  verilable 

une  bride  hyaloîdienne  maintient  la  capsule;  lorsque  rœil  s'accroît 

inl  uuf  déchirure;   la  substance  polaire  postérieure  suliil  une  ^orte 

nK*  et  farnt»*  le  Icnlicùnc 

"      ii  la  k^sion  histologiquc  des  cns  que  Ton  appelle  aujourd'hui  «  Taux 

-  ^.  c'est  ce  que  Ton  ne  sait  pas  exactement,  mais  il  e:-t  bien  probable 

JH5  qu'il  y  ait  réellement  une  hernie  des  couches  corticales  postérieures 

l'apparence  ct'mique  du  véritable  ImticiVne,  il  y  a  un  déplaremenl 

lu  crislalliu  en  arrière  :  cedf'placemrnt  doit  reconnailre  t^galement 

une  rupture  de  la  crislalloïde  postérieure,  laquelle  se  serait  refer- 

-.,'.!-  ...  s^tiii  fait  une  hernit».  (Vcst  assurément  là  une  sinqde  hypo- 

u  vratsemlilable. 

iialer  à  pro|»os  du  lenticôno  vrai  une  théorie  récente  et  qui 

de  h  soutenir,  c'est  celle  qu'a  émise  Peucen»  h  roccasion 

;d  rJi*  lie  lenlicûne  observé  par  lui   {Zeit$c/irift  fur  Attgenh.,  ^^U, 
"  cette  Ihi^orie  il  s*agirail  non  pas  dune  rupture  de  la  cris- 

i     i  irlion  de  la  part  du  corps  vitré,  mais  d'une  rupture  par  aug* 

di*  voltifue  de  la  lentille  et  éclatement  de  In  criâtalloTde.  P£Ruen& 
'  '   Ml  irt'ine  serait  un  pliaeome,  c*csl  h-dire  une  tumeur 

luenne  au  m«Mnel(ire  que  le  myomecst  une  tumeur 


idée  n  a  rien  d  ni  vrai 


.eiiit)labk%  mais  le  dessin  i|ui  accom- 
dr  l'ituuKNa  est  eu  lui-iuéiue  ta  meilleure  objccliMU  que  l'on 
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puisse  fairr  h  celle  conccplion,  car  il  «^sl  manifeslc  sur  ce  dossin 
n'ont  pas  proliféré.  Aussi  restons-nous  lidële  h  la  théorie  que 
exposi?c,  alors  mt^ine  ((ue  PkuuExNs  fait  remarqucrque  l'on  n'a  obi 
tiges  de  l'artère  hj^aloïdienneque  dans  un  tiers  des  cas  et  que  le  n 
ectopic  que  dans  0  cas  sur  15. 

L'observation  de  Peiwens  constitu»}  une  dix-huitième  obser\ 
tie<}ne  postérieur  vrai  chez  rhouiuie.  [|  s'agissait  d'une  femme  c 
deux  ans  qui  nvait  eu  du  glaueome  hémorragique  depuis  deu: 
fut  énucléëe  h  cause  des  douleurs.  C'est  h  l'examen  histologique  q 
vril  le  lenticùue. 

Le  travail  de  Peiigkns  contient  une  bibliographie  complet 
lion  du  lenlicûnc  vrai. 

Voici  d'autre  part  le  résumé  très  succinct  df^s  principales 
cliniques  de  faux  lonticùnes  : 

1^  DuYNE-  Une  femme  de  soixante  dix  ans  se  plaint  de  trnubL 
Un  constate  h  la  piiriphr^rie  du  cristallin  une  réfracliim  de  —  3 
—  14. 

2*  lÏAHTUiDr.K.  Jeune  tille  de  dix-sept  ans,  ayant  aux  deux 
cùnc  postérieur.  Au  milieu  r«'fraelion  de   5  dioptries   de  plus  i 
phérie. 

3"K.\,\i»i*.  Enfant  de  huit  ans,  lenlicnne  h  un  leil. 

i^'KNAiir.s  Femme  de  einquunte-six  ans,  atteinte  aux  deux  i 
cône  postérieur  avec  cataracte  polaire  poslérieure  ;  myopie  de  1' 

5°  WekIvs.  Enfant  de  sept  ans,  présentant  a  un  ml  une  myop 
10  D.  et  une  hypermétropie  périph<Tique  de  3  D.  Cataracte  pol 
débris  d'artère  hyalofdienne 

6"  Eisei:k.  Feuiuii*  de  trente-six  ans,  lenticùuc  postérieur i 
cataracte  polaire  post. 

7°  Gui.LSTHAND.  Ilomnif^  de  li*enteans,  un  u*il  aUeinl  delentict 
racte. 

8''  Mitvai.sk Y.  Enfant  de  huit  ans,  ayant  un  uiil  normal  et  un  ai 
lenlicùn*' postérieur  aver  calaructe  polaire.  Au  centre,  réfractl 
et  h  la  périphérie  -|-  4.  En  outre,  persistance  de  vestiges  de  Tari 

9'^MçLLKa  J81H.  Jeune  homme  d^  dix-huil  i\ns;  au  centre,  em 
périphérif»,  -h  :2,5  D.  Pas  de  cataracte. 

10'  Mer.î.Kri-SALZMAXN  Fillette  de  lïlx  ans.  ayant  à  la  périphé: 
au  rentre,  —  13  D. 

Il''  Ei.scMNUi.  nix-srpi  ans,  périphérie,  -f-'*  0-.  eenlre,  ^81] 

là**  Sym,  Feniiue  de  cinquante-deux  ans,  lenticLme  h  un  œil  sa 

On  consultera  aussi  le  travail  de  Dkmicueui. 
En  résumé  le  len tienne  vrai  est  une  curiosité  analomique  no 
sablé  à  l'ophtatmoscope  et  on  afq>elle  faux  lenticAnes  des  cristal] 
réfraction  h  l'examen  auatomiqu»'  desquels  il  n'y  a  pas  de  lentic 

Au  munu^nl  de  la  correction  de  nos  épreuves  nous  recevon 
itnportanl  «]••  Patuy  sur  l'histologie  el  rétiotogic  de  IrmtirOiie  po 


CHAPITRE  tV 
COLOBOME  DU  CRISTALLIN 


«oa  de  colobome  du  rrislallin  a  éié  employée  pour  la  preiiiièiv 
kr  Ani-T  eo  1849  pour  désigner  une  encoche  située  nu  bord  du  cristallin. 
'  ^►•U»*  &or(c  qu'en  ce  point  la  lentille  présentuil  un  bord  com'avo.  Ce 
.'  ridant  pas  Aïu-t  qui  ob!!^er^ait  pour  la  premifr*re  fois  cette  uDomalio  à 
Il  eut  seulement  l'idée  de  donner  le  nom  qui  lui  est  resté.  Déjà  en 
vt%s  \uuHS  avîiil  décrit  une  malformation  semblable  sur  un  cristallin  pro- 
kl  d'un  œil  atleint  de  colobome  de  Tiris.  Si  l'on  divise  en  deux  périodes, 
lie-ctnq  an^  chacune,  les  soixante-dix  années  qui  s'écoulèrent  depuis 
jii»qo*2i  1900  on  voit  que  dans  la  première  période  qui  s*étend  jusqu'en 
le  colobome  du  cristallin  a  été  observé  là  fois,  et  à  partir  de  IHGSjusqn'cn 
■DUS  en  trouvons  180  nhservations;  nous  citons  ces  chiffres  pour  mon- 
tpi'tl  stidtt  d'attirer  Tattention  sur  une  anomalie  et  de  lui  donner  im  tunn 
^ut  Ic^  observations  se  multiplient. 

iion  s'est  vile  compliquée;  la  mulliplicilé  des  observations  a  élabïi 
..i  premier  fait,  c'est  qu'il  existe  plusieurs  lypes  bien  dilîérents  de 
Certains  auteurs  s'en  rapportant  scrupuleusement  h  la  définition 
^ient  comme  co!obomes  que  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait 
1  un  point  du  bord  du  cristallin  et  désignèrent  sous  d'autres 
des  anomalies  qui  avaient  quelques  rapports  avec  te  colobome*  mais  en 
'   -    iractères  importants.  D'autres  auteurs  au  contraire  comme 
fd«  ,  !♦•  l'expression  de  colobome  devait  s'étendre  aux  cas  dans 

11!  bonJ  du  cristallin  est  non  pas  concave  mais  dans  lesquels  il  est 
alors  qur*  Il    DoR  désignait  sous  le  nom  de  «  rupture  du  ligament 
■»  un  cas  ou  d  y  avait  une  double  encoche  et  oii  ralFeclion  n  avait 
[eoAgénilJile.  Bock  faisait  rentrer  dans  le  cadre  des  colobomes  non  seu- 
le  cas  de  II.  Doit,  mais  encore  uof  série  d'autres  ras  dans  lesquels  on 
•^^^  !«*»  anofiuiltc^  les  plus  diverses  du  cnslallin  y  compris  c«hjx  uù 
-lit  «u  milieu  du  cristallin  et  non  h  l'un  de  ses  bords  L'expres- 
nr  a  Hé  consacrée  par  RiuiMAN  et  par  KAKMPFFEit  dans  deux 
nographies  auxquelles  nous  renvoyons  ceux  que  celte  qii«'v- 
[•-irliculit»reinenl  et  ces  deux  auteurs  sont  d'accord  pour  dési- 
...  lu^me  appellation   six  lypes  de  nuilforuralion  cri.slalhnicnn»» 
art  lou^  Itts  cas  dans  lesquels  la  malformation  siège  en  un  auln» 
1  ducri^lallin. 
tiqiipqueiMMi-  ri'i»»  il  luisons  ici  représente  quatre  types  d§ 
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rolobonif^s  emprunli'ïiaii  travail  de  Kakmimkkh  (|iii  sonl  :  Tenroc 
l'ellipse  cl  !e  crois^iiiil.  Nous  y  ajoutons  un  lypt)  auquol  convie 
dt'colobojiiL*  on  acroladL*  lequel  e.^il  considéi'é  couiino  un  type  d 
Kaemi'Ffku,  mais  que  cet  auteur  n'a  pas  figura  dans  son  d^ 
et  trois  variiHiis  du  type  de  rellipse.  fl 

Ainsi  daprè.s  !tiji;M,\x  «'t  K\kmhpfkk  lout<îS  \e^  anomalies  d 
corre.spondeiif  à  Ton  di's  huit  types  que  nous  avons  fait  coi 
cûlobomes. 

M.illu'ureusemenl  IIugman  et  Kaemi'PFEu  arrivent  tous  les  d 
clu&ion  sinj^uîière  e'est  qu^il  y  a  au  moins  deuxcaUï>espalhogÉ 
borne  tel  qu'ils  le  comprennent  et  ils  montrent  que  la  thf^orie  d 


Pi  g.  1. 
Typi^a  do  itilolMimi'â  ilii  crisUltin. 

*»uPOcL<».  —   î,    Inatig'le.  —  i,    pUI|»e.  —  4,   cmts»a.ut.  —   o,  ellipse  e>it«riM.' 
7,  double  ellipse  clioiaurùBntp,  —    8,  «ceoiadci. 


convirjiL  à  certaine  ras,  mais  que  d'autres  observations  ne  pei 
qui^es  que  par  une  aiaîlbrmalion  limitée  de  la  zonule,  de  sort 
dtîtLTrnind  il  y  aurait  bien  réellement  rupture  du  ligament  su 
est  bien  pn-s  d'une  Uixatioii  paiiielle. 

Nous  ferons  connaître  d'aburd  Topinion  des  doux  ant 
mieux  »Hudié  rette  question  et  nous  dirons  ensuite  quelles 
inspirent  ces  recherehes. 

Le  coJobome  se  rencontre  plus  fréquemm^tU,  dit  Kaempffi 
que  ehez  lit  femme  dant?  un**  proportion  de  31  hommes  conlr 

Lorsqu'on  examine  en  particulier  les  8â  cas  où  il  eststipn 
pas  de  complication  du  cùtc^  de  Tiris  ou  de  la  choroïde,  mais  > 
eolohomi's  purs,  on  constate  que  dans  55  cas  il  n'y  a  aucune  i 
de  Tétut  de  rêfractitm  de  l'avil;  yiiv  contre  dans  24  cas  il  est  d 
t''taienl  niyop<'s;  un<^  fois  un  a  noté  d**  rasligmatisme  et  deux 
melropie  dans  la  partie  aphaque. 


COLOBÛME   DU  CRISTALLIN 


*>î> 


lamais  cm  u'a  nule  une  caurljure  .'iruirïnal**  ou  une  oclasîe  de  ta  rornre. 
lUiAS  qualrtscââ  sculetnent  le  cribLiliîiï  était  apiicilitV  L'étal  des  flbrcszoïm* 
Uir<«  1^1  a^i»ï  variiible,  Celles-ci  peuvent  «^Ire  iusnnisantes  par  suite  trune 
truDdc  longueur,  par  un  manque  d'êlnslicilé  ou  par  une  ordinal  ion  anonuale. 
Il  peut  arriver  que  la  partie  antérieure  de  la  zoiiulc  <ft\\  loiit  h  fail  iinrni:Ur  l't 
foe  k  pdirlto  postérieure  seuJe  soit  allérée 

'  habituellenieni  bdali'ral  ;  cepcinJanl  il  ^xl^!•'  une  dizaine 

-  les^quelleb  il  est  dit  que  la  lésion  élaïL  uiiilalérale. 
Uu»  li*6  cas  oii  il  y  avait  une  coni  pli  cation,  il  s'agissait  en  général  d'une 
ti     ■  h^  itiéme  ordre,  e'esl  à  dire  d'un  eolobonic  siégeant  sur  Liris, 

U  ou  le  rorps  eiliaire. 

Le  colobotncest  en  général  situé  en  bas,  mais  il  a  étt^  vu  en  haut  parKNAfp, 
^-  *    ■   '0  dehors  par  Jodko,  en  bas  et  en   deborî^  par  Bowman,  ItouxiAV, 

il  vu  dedaus  dans  le  cas  de  B.\\>. 
litti»  un  cas  observé  par  JIkvl,  le  colobonie  lenliculaire  n'êtail  pas  silu<-^ 
'-*  u  -T^'-n:     Hrcf^tion  que  le  colobonie  lïe  l'iriïi. 

1    -   rne  dejï  eoiobonies  cristalliniens  est  loin  d'être  simple,  car  rllc 
1*  univoque. 

■  a  un  fail  certain  e'e4  que  les  colobonies  sont  en  général  en  bas  et  que 

al  en  conclure  qu'il  y  a  une  relation  avec  la  fente  fietale,  niaiseoninient 

ivec  la    non  oechision  de  la  fente  ficlale  les  eas  1res  certains  où  le 

le  siégeait  pas  en  bas?  Uuxl  a  proposé  une  théorie  (jue  l'on  peut 

héorie  vaseulaire  et  d'après  laquelle  il  y  aurait  une  oblitération  de 

I  tnés  de  l'artère  hyaloîde;  les  parties  de  la  lenlilïe  qui  devraient 

.  par  ces  r.iimi^i^uies  oblitérés  n'étant  pas  nourries  ne  peuvent  pas 

per. 

>  <'>  nVht  pas  absolument  ineoinp;itil»le  avec  la  précédente;  on 

qu*;  c'est  par  suite  d*une  anonudie  dans  rocelusion   delà  fente 

qtie  les  mmuscutes  vusculuires  en  question  se  trouvent  oblitérés^  mais  il 

mt  autre  bypothHe  qui  mérite  aussi  d'être  prise  en  considération,  c'est 

Clamai  formation  primitivement  zonulaire.  Le  cas  décrit  de  IL  Duu  avait 

rupture  du  ligatnent  suspenseur  a.  Dans  la  pensée  de  Lnuleur 

ut  pas  primitivement  cristallinienne,  c'était  la  zonule  qui  avait 

n»  *'f  ]o  cristallin  avait  repris  son  élasticité  au  point  corres- 


I.»  n'fraclion  était  devenu  subitement  invq'"pi'*-  Danscfi 

iain*  Minble  bien  la  plus  vraisemblable,  mais  cette  théorie 

lerquc  certains  cas  exceptionnels  et  non  ceux  où  le  cristallin 

:^-^..  til  diminué  d»»  volume,  ou  bien  uu  Ton  noie  simultanément  une 

lonulairv'   hans  cfs  derniers  cas  la  théorie  dyslropbique  ei;t  bien  la 

^*   W  eas  do  ItmâHucnc,  Stri*hrxso:«,  MAai^tK  et  Ho^îman,   il  y  u   des 

•n  faveur  de  la  théorie  zonulaire.  car  en  ayant  recours  ïi  la  skia^»- 

i\t^  alléralions  de  courbure  de  la  cornée,  Rogmvx  a 

de   ta    défni  iii.'ilinii    l«-n|  iiMit.ti  re  d.uts    hi   pi'ifduction 
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de  l'amëlropie,  et  il  a  vu  qu'il  y  avait  mie  simple  rétraction  I( 
perte  de  subslance,  ce  qui  est  inconcilifible  avec  k  lhé< 
et  s'eîtplique  ou  coïiLriiire  très  bien  avec  la  Ihi^orie  zonulnire 

Ainsi  dVipr^s  les  auteurs  les  plus  récents  on  désigne  actu( 
sous  le  nom  de  coîobume  deux  inîiîformatiuns  ditrérenles  qui 
dislioîiçuées  Tune  de  l'autre,  ce  sont  d'une  part  les  malforraalion 
lenlirulaires  dans  Ipsquelles  il  y  a  un  secteur  du  cristallin  i 
formé  et  d'autre  part  des  malforinations  primitivement  s 
lesquelles  sur  un  point  limité  la  zonule  n*a  pas  éié  formée, 
rrislallin  n'a  pas  (Hé  fixé  en  ce  point  et  ne  présente  pas 
ronvexe  (jur  dans*  l<^  reste  de  sa  circonférence,  (.elle  dernier 
devrait  être  étudiée  à  côté  des  luxalions  congénitales  et  non  i 
bornes. 

La  confusion  que  Ton  a  établie  en  Ire  ces  deux  variété  d'an 
peruu'l  de  désigftier  sous  le  nom  de  colobome  crislallinien*  un 
qui  est  zonulaire  justifie  la  prétention  de  Rugman  et  de  R( 
d'une  fnron  générale  les  colobonn's  et  les  ectopies  du  cristal 
ces  deux  malformations  dans  un  chapitre  commun. 

Nous  pensons  au  contraire  que  le  colobome  du  cristallin  : 
erijvlion  abboluiuent  séparée  de  relie  «les  luxations  congéni 
unilfornialions  zonulaires  méritent  le  nom  de  pseudo-colobo 
analogie  apparente  entre  ces  deux  malformations  qui  a  compl 
mais  le  nombre  des  colobonies  vrais  est  suffisant  pour  que  F" 
de  conserver  la  notion  de  l'existence  de  cette  aiïection  parallèl 
dei§  luxations  partielles. 

Ainsi  nous  délînissons  le  colobome  une  malformation  pari 
ment  eristalliniennc  qui  se  manifeste  par  une  encocbe  plus 
fonde  de  la  lentille,  et  nous  éliminons  du  groupe  des  col< 
rattacher  au  group*^  des  luxations  partielles,  les  cas  denialfo 
tivemeiit  zonulaires  dans  lesquelles  la  7onuïe  ne  s'insérant  pa 
en  un  point  limité,  le  cristallin  s'est  rétracté  et  a  laissé  une  s< 
nuité  qui  donne  à  son  bord  convexe  une  convexité  moindre 
fausse  apparence  d(^  colobome. 

Il  est  fort  probable  qu*il  existe  des  cas  associés  dans  lesq 
simultanément  une  lésion  zonulaire  et  une  lésion  crislallini 
cause  qui  donne  naissance  au  colobome  peut  avoir  retenti  sin 
la  zonule,  et  unt;  luxation  partielle  du  cristallin  peut  survcnij 
le  cristallin  lui-même  n'est  pas  complètement  formé.  JJ'ailb 
certain  que  le  non-développement  de  la  lentille  doit  avoir  pc 
immédiate  la  rupture  de  la  zonute  sur  un  point  limiLé,  de  so 
malformations  doivent  certainement  marcher  souvent  enseml 
ment,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vraisemblable  que  ce  sont  là 
distincti's. 

S'il  nous  est  permis  de  modifier  la  conclusion  des  Iravau: 
de  K.VEMPFFKa  nous  dirons  qu'il  existe  deux  types  de  malform 
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-  on  a  rJonnc''  le  nom  Je  caloliomes;  rc  sonl  d  une  pnrt  li^s  cns 
uiaiH]ue  ret-lleinenl  un  secteur  â(è  crist.illin,  el  daiitre  parties 
r^s  ciaiisj  lesj^uels  le  cristallin  s'est  libëi^  de  ses  attaches  à  la  zonule  en  un  point 
'     '      !    -(irt«*  que  reprenant  h  ce  point  son  élnstieité  et  sa  convexité,  ^on 
l'.i  plus  la  m<}nie  courbure  f4ue  le  reste  de  la  lenlille  vi  il  semble 
qstlya  uoc  lacune.  Ces  derniers  cas  ne  sont  pas  réellement  des  cas  de  colo- 
'  "1-  iU  méritent  une  description  h  part  ;  ils  ne  rentrent  pas  non  plus  dans  le 
e  de.<  lurations,  puisque  le  rentre   du  erislallin  n'est  pas  déplacé  et 
qu'il  n>  A  paî>  véritablement  ectopie  de  la  lenlille,  mais  c'est  à  cùté  des  luxa- 
tion» roDgihii  ta  les  qu'il  convient  d'étudier  ces  cas  qui  relèvent  du  même  pro- 
et.'sus  et  non  ii  cùlé  des  rolobomes. 

Peul-étre  alors  si  Von  a  soin  de  bien  n^pnrer  ce  qui  lioit  *Mre  séparé  et  de 

gnmper  ce  qui  doit  Atre  groupé,  arrivera-t-on  h  faire  des  cotobnmes  une 

âfftrtion  beaucoup  plus  homûa:ène  et  dont  on  ne  sera  pasobliîîé  dédire  comme 

^  cl  Kaempffer  qu'ils  reconnaissent  une  palhugéni»'  multiple 

rcisumé  le  colobome  vrai  du  cristallin   est  uno  ntal formation  ilans 

Uitacjte  il  manque  un  secteur  du  cristallin  et  cette  malformation  provieul  île 

raltrm  d'un»' branche  du  réseau  de  la  capsule  vasculairecristallinienne, 

I  itjon  qui  peut  avoir  des  relations  avec  l'occlusion  de   la   fente  fœtab» 

mit  qui  peut  aussi  en  être  indépendante    Toutes  les  autres  malformalions 

'   "ifi  dans  lesquelles  il  ne  manque  pjàs  de  secteur  du  crislnllin,  mats 

lenl  la  zonule  a  été  rompue  en  un  point  limité  doivent,  à  notre  avis 

i  être  étudiées  avec  les  luxations  partielles  ou  bien  faire  l'objet  d'une 

^"^ale  sous  le  nom  de  pseudo  colohomes  mais  ne  sont  pas  des  l-ûIo- 

-   Lorsqu'ils  surviennent  après  la  naissance  il  n'y  a  aucune  raison 

^r  ne  pas  accepter  l'eipression  de  «  rupture  de  la  zonule  ». 

l*in«  nn  important  article  assez  récent  (  I899j  Toldt  étudie  avec  beaucoup 
^ils  la  dilTérencf  qui  sépare  les  colobomes  des  ectopies  du  cristallin  et 
tmi*  dans  les  lignes  suivantes  les  caractères  qui  doivent  faire  penser  h 
eetopîi^  et  eitclure  l'idée  de  colobome. 
l'L'exUlenco  antérieure  d'un  traumatisme; 
i*  L'hérédité; 
3*  Là  bi latéralité; 

4^  L'èné^srale  profondeur  de  la  chambre  anlérieuns 
«fr  I  tencf  de  coreclopie; 

^1  d'autres  malformations^  orulairos  que  la  coreclopie; 

I^  UviuUlcnient  du  crislallin  ; 
S*  l  '     nr4*  dr  fibres  Konulaires  rompue»  alors  qu'au  contraire  on  pen- 

â   i     me  quand  on  verra  le  sac  capsulaire  plissé; 

Coiio  ^  l'astigmatisme  ï*égulier  alors  que  Tastignialisme  irrégulier  fera 
iT  plotèt  ou  colobome. 
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(.î'esl  SjRr.LWAii  i|iii  employa  le  priMnior,  en  I85(jj  rcxpression 
cristallin  et  eri  IH.>9  Sji'PEl  ^^outitlt  fi  MnrboyfLiç   uno  llii^se  resté 
dans  huiuelle   il   élablissail   ncll«Min^ni    lu  fhtlV'rrni"*'   qu'il  y  a 
iMitro  l'ectopie  et  la  luxation  congt^nitule.  Par  cclopie,   dit  Sippel 
li'cnkndre  ranonialie  dans  laqucllo  la  Irritille  sVst  dévoluppi'e  i' 
SUD  sicge  normal,  el  par  luxation  il  convit-iit  do  d*^signor  les  anc 
h*sf]uelh*s  la  lentille  prîmiliveinenl  bien  rentrtîe,  s'est  déplacée 
ull^^ri  eu  renient  dans  une  position  vicieuM?.  ï/ectopieel  lasutiluxai 
devenir   des    luxations   eoniplêle«?,   mais    l'eelopie  ne  peut  pas 
subluxation.  L'eetopie suppose  une  certaine  atrophie  du  erisiallin 
rencontre  pas  dans  la  subluxntion.  Ces  termes  ont  un  sens  liien  pi 
peut  pas  è\iv  substitué  ii  l'autre-  Ausï^i  GHosi.-iLtEz  a-l-il  tenu  à 
thèse  trt'à  docuinentëe  qu'il  a  souîenue  k  Bordeaux  sur  ce  sujet  en 
déplacements  congénitaux  du  cristallin  n  au  lieu  de  conserver 
SippKb  :  Cl  Die  spontané  Luxation  de  Linse  und  ihre  angeborcui 
(Luxation  sfionlanée  et  Kriopie  cong^'nitnle  du  cristallin. } 

L*étude  de  la  subluxation  el  de  Teetopie  du  crislallin  est  co 
fnile  dans  les  monographies  de  Grosfillez  (ioc.  cit.),  de  Duwsch,  d 
et  c>st  à  ces  diir*^rents  nu  leurs  que  nous  e  ut  pru  nierons  les  éléri 
article, 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  Teclopie  avec  le  colobome.  Q 
\c  colobome  parce  que  la  circonférenec  qui  passe  dans  la  pupille 
de  coui'ljure  pîus  ^rat)d  que  le  cristallin  normal  el,   parce  que  di 
borne  on  voit  les  images  de  Purkinje. 

Là  oii  le  diagnostic  devient  diflicile  c'est  qu^nd  un  cristallii 
est  incliné.  Knlin  il  y  a  des  cas  ou  le  cotobome  coïncide  avec  Fec 
en  règle  générale  le  diagnostic  est  assez  simple. 

Dans  le  coîoboine  il  manque  un  fragment  d*nn  cristallin  no 
l'ectopie  le  cristallin  tout  entier  est  incomplètement  développé. 

Le  déplacement  congénital  du  cristallin  est,  d'après  lîansriLi.K 
quent  dans  les  r^ces  anglo-saxonnes  que  dans  les  races  latines, 
observés  sont  presque  tous  des  enfants  intelligents  et  bien  dévelo 
rare  que  Ton  ait  noté  d*aulres  anomalies.  Lafussk  a  observé  trois 
un  avait  eu  un  spina-bilMa;  leur  grand*père  maternel  avait  sep 
pied  droit. 


ATroN  ni;  tiusta 


IX 


U  mâlatjc  rJe  liAPEnsosxK  avait  nn*^  h<Mnic  con|Li;('nitnU-\  une  cctopio  (osli- 

colMr»*elun  pied  bot  Uiius  vaigus.   Un  inalatJu  de  LvoHAN^iK  avait  eu  à  dix 

init>suof  hcmîe   inguînato  double  cita  sœur  de  cet  enraDt  présentail  un 

■ni  niitral  piir  proliablemiMil  cringéiiital  L1it^r<^dilé  est  par  rontre 

lologii^ue  la  mieux  iHablie.  D*\j;i  vn  IK5'i  (îhakfe  avait  attire  Tat- 

ti-ûUon  »ur  r-e  poinl  et  il  /ivail  îiignalé  deux  faïuill^^s  où    l'aiTeolion  avait  élé 

'      '  i.iiro    \Vonn>w«»«Tii  d/'cril  une  faniîlh^  dans  laqurlle  six  meml^res étaient 

i-.  la  mère,  deux  tils  et  troiji  neveux.  Bresgen  sijrnale  le  ms  d'une  mère 

quj  «*Uil  alteinte  eïle-méme  et  dont  les  six  enfants  avaient  une  luxation, 

•"■        ao  Mmiito.^  relate  Thistoire  d'une   famille  dont  dix  membres  étaient 

-  dans  cinq  §én».-ration?     Le   fait  le    plus  extraordinaire  est  celui  de 

tiiti  qui  eoncerne  une  ramille  de  lOenfant?;   tous  atteints  ainsi  que  le  père 

déont  fa  mtTC  â'elant  remané(*  eut  des  enfants  normaux. 

*Vearact^re  familial  rappelle  d'uni*  faeon  frappante  rhistoîre  des  cataractes 

tu<»llomonl  la  luxation  est  de  même  ordre  chez  les  panants  et  ehez  les 


s  sujet»  sont  liahituellement  indemm's  de  mnifurmations  siégeant  sur 
^  points  du  corps  ils  ne  >ont  pas^  exemple  de  malfarniations  oculaires 
'»arec  leur  ectopie 

riLiKi  îï  fort  tiien  exposé  tlans  an  tb^st»  les  dilTérentPs  Ihénries  patho- 

,  i.s  de  l'eclopie  el  de   la  subluxation   du  cristallin,  el  e*est  d'après  cet 

Wt«ir  que  nou§  ferons  connaître  les  neuf  tht^oricsqui  ont  étd  successivement 

/  héoriede  Graefe.-^  (îaAKiK  a  supposé  qu^l  devait  y  avoir  une  absence 
pirttrl]«  du  corps  viirë  qui  aurait    pour  conséquence  ta  mobilité  du  cris- 


f  kéone  de  Jaeger . — ^  ITaprês  JvKr.Kn,   il  s^a.sirail   d'un  processus  ana- 
t  cHoi  de  la  cataracte  : 
"'V  Théorie  de  Klein. —  Ki.kix  arru>>e  If  juanque  de   dêvrluppriuent  l'Oin- 
plrt  d»»  h  xonule,ce  qui  peut  étn*  m  rlfct.  ntriis  vi*  qui  est  un*'  constalalion  el 
•Oi  iiiie  explication  : 

\*  Théorie  de  Schirm^r  —  >*:MM«Mfc:tt  lurtimine  le  développement  insufTî- 
OQl  J««  b  lentille  qui  a  pour  cons^équence  la  rupture  de  la  zouule. 

U  faudmit  démontrer  que  \t»  cristallin  est  toujours  plus  petit  que  l'espace 
^  tut  ést  réserve. 

5r  Théorie  de  VanËaua;  —  D'après  VxssArx  la  luxation  peut  tenir  k  des 

nnst  intra-utérines    Tue  périvasculib'   des  divistiins  icrminalea  dç 

u.aloTde  p^ul  $*é|.endre  aux  vaisseaux  de  la  membrane  pupillaire.  Il 

mit  ainsi  entre  la  circulation  des  liquides  du  vilré  et  de  la  chambre 

jue  barrit^re  complétée  en  arrière   par   Tori^anisation   tlbreuse  h 

.,i    anlérieuro  de  Tarière  hyaloîdiennt*.  Le  cristallin  privé  de  sr»s  él^- 

If»  ncilrîiiun  dégénérerait  el  augmenterait  de  volume,  d'où  éclatement 

—  lérieureel  ultéri«'urement  luxation  en  avant 

!     tru*  qiii'  n<>u>  u(ni>  ralhons  p»  rsoiïtirlN'itn'Ul 


AFPMCTIONS  CONGÉNlTAJJiS  U  LI   (.UlSTALi 


6**  Théorie  de  Slellwag-Becker.  —  La  Ihf^orie  de  Stell' 
est  plus  gi^nt^mlejiient  admise.  D'après  ces  auteurs  il  y  aurait  Vu 
la  luxtilion  sarle  fompttî  d'une  mîilformatiûn  de  la  zonule  au  r 
fermeture  de  l/i  fente  ffx^tale  en  suppnsanl  que  retie  fenle  se  soît  ( 
façon  palholojLi;jque.  Cette  lliéurie  peut  bien  expliquer  les  eas  oî 
s'cht  faîte  en  Ijaut  el  en  dehors,  mats  comment  expliquerait-elle 
luxati<m  s'est  faite  en  bas? 

7''  Théorie  de  Sous,  —  M.  Sous  croit  qu'il  vaudrait  mieux  ini 
faits  en  aduieltant  uan  altération  de  la  zonule  qui  luetlrait  le  cris 
Lementen  rapport  avec  la  scîiirotiqut^  et  créerait  ainsi  une  adhère 

8**  Théorie  de  DuoaL  —  Drv,\L  est  surtout  frappé  de  Thére'd 
malforuiatton  et  il  peiiso  qu'il  faut  simplement  envisager  la  luxa 
ime  d*^  ceserreurs  de  la  nature,  auxquelles  sonl  dus  tant  decfis  put 
Il  s'agirait  d'après  lui  d'une  évolutian  atypique  de  la  vésicule  cris 

y**  Théorie  de  ffadai.  —  Kn  présence  de  toutes  ces  ttiéories,  Gi 
fère  se  rangera  la  uiauière  de  voir  de  Badai.  el  L\(iiiANiiE  et  il  i 
près  paroles  de  Baûal  à  la  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  d< 
Voici  comment  s'exprima  Iîvual  : 

c(  Dans  ta  plupart  des  observations  de  ce  genre  il  est  fait  inei 
pnrticularilé  qui  aurait  dil  attirer  fort*^nieut  Tatlention,  les 
atteiutes  d'eclopie  du  cristallin  bien  qu^ayanl  la  VU(?  trt's  basse  et 
travailler  de  près  à  la  façon  des  myopes  ne  trouvent  a  améliojr'r  1 
aucun  verre  même  pour  la  vue  de  loin. 

tt  Les  dé  terni  inatious  opknnétriquesprpcises  font  malheureuset 
en  général,  et  il  serait  difficile  de  dire  si  le  fait  que  je  signale  lient  î 
réfraction  ou  simplement  à  l'amblyopie  qui  existe  presque  ioujou 
cas  par  suite  du  dêvcloppemeut  anormal  du  globi'.  Chez   nos  deu: 
réfraction  est  normale  puisque  la  rétine  malgré  le  déplacement  du  • 
trouve  encori'  au  foyerprincipalde  Tappareil  réfringent  tout  comm 
emmétrope.  Cela  suppose  ou  bien  que  la  coruée  est  plus  bombée 
plus  réfringente  ou  bien  que  Taxe  antéropostérieur  de  Fu^jl  esl 
quediitis  Fieil  ty[M'   Autant  que  j'ai  pu  en  juger  à  la  simple   ins 
courbure  de  la  cornée  ne  présente  rien  d'anormal  et  il  me  parait  cï 
probable  que  si  l'œil  est  emmétrope  ou  h  peu  près  cela  lient  à  ce  <l 
a  suid  uti  allongement  dans  le  sens  anléro-postériear.   Dans  une 
Taphakie  j'ai  montré  que  la   longueur  de  cet  axe  en  pareil  cas  est 
—  0,73  N,  N  étant  rhypermétropie  exprimée  eu  dioplries.   Or,  j' 
chez  l'enfant  N  =  3  et  chez  la  tante  N  =  L  La  longueur  de  l'œil  i 
de  ^9""", 5  chez  l'un  et.  de  31  nrillimètres  chez  Taulre,   taudis  que 
de  dimension  normale,  elle  est  de  i3  '""\3   La  différence,  6  k  7  ï| 
est  relaliveinenl  considérable.  VA\e  suppose  qun    le  rrislatlin  étant 
les  yeux  en  question  présenteraient  une  myopie  de  20  dioptries  € 
peu  plus. 

«  Ma  conclusion  c'est  que  Ips  yeux  dont    il  s*agit  sont  d(^?<  yeu^ 
mation  myopique.  >> 


KCTnpIE   ET  StrBLUXATION   IH    rjtlSTALLÏN 


^  Lagranije  romplèie  ainsi  la  théorie  de  B^ual.  Il  se  produit  sous  l'io- 
niifiicc de  rûllungcmeul  antëro  postt^riour  du  globe  une  tension  anormale 
UaqueUc  n'échappe  pas  la  région  ciliaire.  Or,  le  cristallin  et  son  appareil 
^oj|M»rist'ur  d«^voloppes  toujours  auxdé|M.*na  dos  nn^nies  élfMne^llsnnalouli^^ues 
piv«;ïjt<f;nl  alors,  non  pas  une  petilesse  réelle  eomine  le  voulait  ScHinsiEB, 
mii&un  trop  faible  volume  pour  l'espace  qu*ildoit  remplir.  La  zonuie  surdis- 
'  i  li^  cède  alors  ou  se  laisse  étirer  en  un  point  et  le  cristallin  se  déplace  du 
jui  a  résisté. 

Teiks  sûol  les  diffërentes  théories  palhogéniques  qui  ont  été  émises. 

Nous  pensons  qu'aucune  nVsl  en  mesure  d'expliquer  tous  le»  cas.  d'autant 
plus  que  nous  avons  établi  une  dilTéreuce^  entre  i'ectopie  etïa  luxation  et  que 
♦esdilWri*ntt*s  théories  que  nous  avons  énuniérées  s\ippliquerûient  au»si  bien 
tIVctopie  qu'à  la  luxation, 

l^^rôle  de  la  fente  fœtale  ne  paraît  pas  douteux  dans  certains  cas.  et  il 
**t  probable  qu'ici  comme  pour  te  rolobume,  le  rOle  de  la  fente  fœtale  nVsl 

ttû  rùle  direct,  mais  qu'il  est  indirect,  en  ce  sens  que  le  défaut  d'occlu- 
ile  la  fente  ou  son  occlusion   prématurée  n'aurait  pas  une  inlluence 

rtement  sur  le  cristallin,  mais  agirait  sur  les  vaisseaux  de  la  couche  vas- 
ire  ^VJ^Î^Î^A|T\|. 

Anatomie  pathologique.  —  L'eotopie  et  la  luxation  congénitale  se  reneon- 
itchw des  sujets  hahiluellement  bien  conformés  d'autre  part,  excepté  en 
El|ai  concerne  le  re^te  de  l'appareil  oculaire.  Il  ei^t  en  eiïet  a>sex  fréquiMit  de 
ilrer  des  malformations  oculaires  associées  :   l'aniridie,  pAtiK  rl874), 
(1881)»  GotwiEiritR  tI807};  rhydrophtalmie,  Steinheim  (1879);  le  nys- 
los.  Page  rl87V<.  L'Ndner  (I8ilu/:  la  micru  et  tu  macroconiée.  C.  Uvss 
I, Clark  |1894y;  la  mierophtaimie,  Pagk(187'é)>  It*  culobome  rhoroldicnja 
loplc  i*idiversesmalfurmationscrislalliniennesplu&oii  moins  voisines  du 
nnr.  De  toutes  ces  malformations  la  plus  fréquente  est  la  coreclopie  et 
frai  la  pupille  est  déplacée' dan  s  la  direction  opposée  h  celle  du  cristallin 
ca»  d^  H   Don  est  uo  cas  où  il  y  avait  une  association  d*une  luxation  des 
ninsetd^une  malformation  colol»omaLeuse. 
^   '•  du  cristiilliu  e^tgénéralnuent  bilatérale 
U  n'y  a  guère  que  l'observation  de  Page  (  187i)  et  celle  de  Hkss  (1890),  dans 
ksifiwlles  il  soi!  slipulé  que  I'ectopie  ne  siégeait  qu*^  un  seul  feiL 
Ro  c^inipuUunt  73  cas,  Dnitsitr  dro^s*^  |p  taHI»'au  -nivnnt  : 


Dt'*f»l{iC0mcnt  i>n  Iiaui 

Kn  haut  6l  en  d«'lîor? 

ICii  liaut  et  en  ilnliin- 

tn  ti«4  , 

En  ili'il.-iii^ 

Kl»  «Inliors   ... 

t.»  da^t  ôl  4*0  dehors 

A»>jiiiMlrii|Utf 

A  droite  t'a  deil&ns,  à  gandin  «n  bas 


riiXKx;  sur  50  cas,  il  y  a  eu  37  cas  où  la  déviation  était  en  haut 
siérait  ailleurs. 


Aff  KrTrdNK  CtlXGÈNMTALES  UV   f:iUST\ÎJJV 


(l'est  une  propnrlion  sonsiblcmcnl  Annlogutv 

Dans  cfitains  cas  cxcepliutitiols  lui  a  noto  aussi  une  iudin 


a^^ 


tallin. 

Los  cristallins  sont  en  gentVal  transparents:  sur  55  cas  oii  cûtï 
P&t  niPiitionnep  dan.s  l'observation.  GnnsFiLLK/  en  Irouvo  30  dans 
est  spt^cifié  que  les  cristallins  élaient  transparrnlïi.  Us  étai( 
mi-nt.  ûpnqufs  dan^  irif\'is*  partiellement  ratarartf^î^  dansi  ras.  can 
opaqiii^s  dans  4  cas,  ciiflii  4  fois  Inn  *W!^  cris!alliri>  «Mail  «  lair  et  l' 
rarliî. 

Le  fond  de  l'a» il  a  été  truuvr  tiypercmit^  dan?  7  ras.  On  a  nolt 
slaplïjlouK's  posiéiienrset  une  fuis  nn  ftécollenient  de  la  rr'dino, 

Symptômes.  —  llahihicllement  le  diagnostic  dVrIopie  du  cris( 
fait  qii'ati  niomenl  où  Tcnfant  ap[jrend  i'i  lire.  A  ce  moment  les  pare 
^•oivcnt  qu'il  n<*  voit  pas  birn  t-l  ils  consultent. 

On  constate  loul  d'abord  un  symptôme  important  et  h  peu  près 
(Test  le  Ireinhlemcni  d»'  Tins.  Les  observations  dans  lesquelles  ce 
manquait  se  comptent  Ce  sont  colles  de  Iîowmax,  de  Lapersonnr  et 
A  riklairaïîe  oblique  on  voit  la  pupilbï  divisi%  en  deux  parlie-"*,  I 

pi  (Me  ment  noire  et  l'autre  plus  cl 
ehissanl  un  p<'u  la  lumière  l'ne  li§ 
conslituëe  par  le  bord  e'quatorial  d| 
se  voit  nettement  au  niveau  de  la  S( 
Voir  la  figure  eî -dessous, 
p.     ^  A  l'optilalmoscope  on  voit  en© 

cette  sépaialion,  qui  sr  présente  sort 
d'une  raie  opaque  se  délaebant  en  noir  sur  le  fond  rouge  de  ToeiL 
Cette  ligne  noire  présente  du  coté  de  sa  concavité  un  dégradé  de 
moins  noir  et  devenant  progiressivemcut  rouge,  alors  que  du  côté  i 
vpxité  au  çontraîre,  la  ligne  noire  est,  1res  nette. 

Avec  rophlnlmuscope  et  la  lentdle  convexe  ou  peut  voir  siniul 
deux  papilles,  l'une  à  travers  |e  cristallin,  Kantri»  par  la  partie  aph> 
deux  images  ne  sont  pas  vues  simultanémeul  avec  neltcté,  mais  al 
ment  selon  que  l'on  éloigne  ou  que  l'on  rapproche  la  lentille. 

Au  point  de  vue  subjectif  Tëtat  de  la  vision  est  en  général  man 
malades  voyant  simultanément  par  la  partie  aphaque  de  la  pupille 
partie  non  apliruiue  et  ayant  de  ce  fait  deux  inuiges  rétiniciiD 
et  l'autre  diffuses  ne  voient  jamais  bien  ni  lorsqu'on  corrige  ¥ 
de  rélaction  due  à  îa  position  vicieuse  du  cristallin,  ni  lorsqu'on 
rapbakie.  Cependant  lorsque  le  eristalHn  est  très  déplacé  et  que  ) 
aphaque  est  très  large,  on  peut  au  moyen  de  verres  convexes  arrilj 
ner  une  vision  passable. 

Généralement  la  réfractioji  de  la  partie  non  aphaque  est  myopiq 
quefois  astigmatique. 

Kn  re  qm  coiii*erue  raeçommodîUiou,  les  rensei2:nemeid>  (jue  )'< 


1  <  iMl'IE  ET  ?;IjBLUXATIÛ.\  diî  ciust.vllin 


iu.*ui-s>untp<ni  iiôrtibroux.  Exceptionnel leinenL  il  est  noté  que  le  cris- 

^'tï  riiii  lie  spîistiiLV 

1^  proDO{$tic  de  t'alTeclion  est  très  variable  suivant  le  degpddela  luxation. 

S'il  va  d^  Doiubrpux  cas  oii  l'état  ne  sVst  pas   modifié  durant  toute  la  vie  il 

r  «1  a  au^j^i  d'iuiln^s  dans  lesquels  on  a  noté  une  luxation  eumpUj'le  précédée 

uy  suivie  d'atlaques  de  glaurome. 

Dans  un*?  observation  p»*rsonn»*lle,  nous  avons  vu  une  luxation  devenue 
complète  s*:u^coinpaj;n<T  d'hrinorrau;îes  dans  le  corps  vitré  qui  tenaient  pro- 
lahlnuenl  à  la  persistance  di*  TarLère  liyaloîde. 

Uwis  qui  avait  uienlionné  7  ras  d'eclopie  du  rristallin  dans  une  famille 
«•0  a  rapportée  ultérieurement  9  cas  dans  la  nn^nn^  l'anulle,  ce  qui  tait  en  tout 
t(i  daos  0  ^'énérations  sueeessives. 

ÏA  dinrtion  et  le  degré  de  l'eetopie  varient  <lans  les  divers  ras  ;  l'un  des 

Mulades  de  Lkwiïj  qui  avait  d'abord  unr*    luxation  en  bnul  des    deux  cris- 

1-  a  en  oUériennMnenl  une  luxation  jîarïi'dle  en  bas  dans  un  omI  et  une 

îi'Mi  rumplète  dans  lautre.  L'auteur  en  rouelut  que  l'ectupie   peul    «''in' 

inw*îin'dispo&ilion  h  la  luxation  totale,  rc  qui  semble  bien  eerlain. 

TraiUmenl  de  la  luxation  congénitale   —  Li^  traitement  qui  convient  a 
k  tuifttiûu  congénitale  du   cristallin   a   éli-  bien  exposé    dans   Tarticle    de 

Ot  auteur  .^prononce  frês  ronnellenient  pour  la  diseision  de  préférence 

fr;irlion  et  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait   ïieu  de   diëcuter   rirideclomie  ou 
--i.^.^-cmcnl  dans  le  corps  vitré.  Les  dilTérenls   auteurs  qui  ont  eu  à  prati- 
|ai«r  une  iulervenlion  dans  ces  cas  ont  d  ailleurs  eu  également  celte  concep- 
•^  dans  la  littérature  on  trouve  rhistutrede  lo  diseisions   contre 
-   jiS,  6  irideclomies,  et  une  réclination;  deux  fois  on  a  l?'ntéiuie  opé- 
lalloo  spéciale  riridodesis  ([ui  a  été  abandonnée. 

On  iruavora  dans  l'article  de  Mavkua  toule  la  bibliograpbie  di-  letle  ques* 

Cependant  S\rrLRR  n'est  pas  de  l'avis  de  Mavkda.  H    conseille  de    reve- 

■'  Il  *  i  I  -is    11  a  pratiqué  cette  opé«ration  chez  uni' jeune  filb»  de  quinze 

jM        if»' opéralion  il  a  relevé  racuilé  visuelle  d»'  1/1 U  a   13.  L'opéra 

IkMi  cuQ»isile  à  faire  un   enclavement  de  riris  pour  déplacer  la  pupille  et  à 

rois  «eumines  plus  tard  Texcisiiui  du  prolapsus  et  l'opération  aulo- 

N  jNleruiJDons  cet  article  en  donnant  la  traduction  d'une  observation  du*' 
M|ÉipAKrKet  qui  est  si  complète  qu'elle  équivaut  a  une  description  >yn)pto- 
^^^Pb  dr  la  iiialadio 

ij|i.«ti%An*>^  I   —Ine  jeune  llUo,  Agée  de  vtngl-deu\  ans,  vint  meconsidtcr  pour 

itiiltlyopie  des  dt^ux  yeux»  alTection  qu'elle    avait    depuis  ^on 

\ht\    le  plus  l'aiblc,  (die  iircusait  inissi  de  ta  diplopie.  A  l'exa- 

liaii.H  les  fleux  yeui  la  rlmudire  (itilrrirure   plus  protonde  du  eéic 

1  rôle  tiJâsuL  de  ce  c«ilé,  ririsseuihliiitléj^ereintîtil  ituiveie  f»  avant, 

|Mau(i  'min*  il  |iitrai»stiil  attin^  en  arrière,  en  oiilrr  l'iris  tremblotait  for 

■|ml  __  t*\lr*rnL'.     V    TiL^il    u:iu<'lie    ipii    rhiil   [)(irir  i'u  dolior.^.   on    conclu- 
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Ittii  iJiin's  la  iiinilië  exlerûc  de  la  pypille  l'abseniT  di's  images  réllnrl 
tallinj  lesq<iell*is  au  coiiLraîre  existaient  dans  la  nioilié  inlerne.  Le  bon 
crislallin  lt!<j;èfeineiiL  visible  coupait  la  pypille  en  doux  inoiliés  i 
égales;  ii  l'œil  dt-oît  le  rrisUillin  était  moins  dévié  en  dedans  de  lelle  si 
bord  con-psijondait  à  peu  près  â  la  limile  extfi'ne  de  la  pupille  légèred 
L'examrn  opblalmosrnpiijUL;  munira  (ine  luxation  en  dedans  des  d 
lins  tr  ans  parents  et  pourvus  de  leur  eapsub_\  A  dri^ite  la  déualion  était 
horixonttilp  tandis  quïi  gauche  le  rrislallin  était  en  même  temps  un  pei 
l'examen  ophialmoseupîque  de  lueil  gauehe  on  obtenait  une  double  j 
rclioe. 

Les  troubles  optiques  de  l'œîl  gauche  étaient  très  intéressants,  Dai 
binocahiire  limage  de  VwW  gauche  était  siiiiprimée  ù  cause  du  slrabisia 
mais  si  l'on  Fermait  l'œil  droit,  Li  malade  voyait  Ions  les  objets  doubles i 
évidemment  à  la  réfraction  dîiïérenle  des  Caisceaux  hitiiineux  passan 
partie  externe,  l  auire  par  la  partie  interne  de  la  pupille,  car  la  diplopie  * 
dès  qu'on  recotnraît  avec  un  écran  l'une  des  deux  nioiliés  tle  la  pupille.  ( 
faisait  regarder  la  malade  à  travers  nu  petit  Irou.  Les  deux  images  qi 
près  d  un  Lultoii  tenu  verliculenienl  (poiirqiielle  les  reconnût  facilement  j'i 
vert  d'un  verre  rouge  la  moitié  de  la  pupille)  élaienl  peu  dislanlesCunc  ( 
I  mètre, environ  de  4  centimètres)  ;  l'image  vue  à  gauche  provenant  évid 
faisceau  lumineux  qui  avait  traversé  le  rrislallin  était  plus  nette,  limage 
était  très- dilTuse  et  en  même  temps  un  peu  plus  basse  et  beaucoup  phis  ra 
Tijeil  que  1  imai^e  gauche.  Celle  dilTerence  était  encore  plus  considérable 
grande  ilistancc;  ainsi  de  l'autre  côté  de  la  rtre.  Fimage  dilTuse  paraiss* 
plus  rapprochée  que  l'image  gauche.  Ces  faits  sont  très  faciles  à  exj 
rayons  qui  ne  travcrsai^'nt  pas  te  eristallin  étaient  naturellement  trop  pi 
el  leur  foyer  se  trouvait  en  arrière  de  la  réline.  c'est  ptiurquoi  ils  prod( 
Image  dilluse  avec  des  cercles  de  dispersion.  Coitiine  le  cristallin,  placé  t 
ment  par  rapport  k  la  surface  pupillaire.  déviait  les  rayons,  comme  un  p 
la  base  siégerait  au  centre  du  cristallin  et  le  sommet  au  centre  de  la  pïïp 
ceau  lumineux  t|ui  le  traverse  devait  élre  dévié  ctans  le  sens  de  l'excenl 
lentiUi%  donc,  dans  notre  cas  a  gauche  et  un  peu  plus  bas;  l'objet,  d'aprè 
de  la  projection  devait  apjiaraitre  plus  en  di'borsel  un  peu  plusbaul .  Nécessi 
converi;ence  dilTérente  des  rayons  devait  produire  des  erreurs  dans  levali 
distance;  l  image  beaucoup  plus  petite  produile  au  travers  du  cristallin 
attribuée  d  un  objet  beaucoup  plus  éloigné  que  celle  plus  grosse  qui 
réfractée  par  la  lentille. 

L'étude  de  l'action  des  verres  concaves  et  convexes  sur  ladiplopic  était 
remenl  intéressant.  Comme  l'tril  était  myope,  des  verres  concaves  firent 
de  phis  en  plus  nette  l'intnL'e  gauche,  laridis  que  la  droite  devenait  de 
moins  nette  et  finissait  par  disparaître  avec  un  verre  de  —  18  à  —  20  ! 
dernier  verre  la  malade  lisait  les  caractères  ordinaires  à  6  centimètres  q\ 
elle  ne  lîsEiit  qu'à  :i5  millimètres.  —  Tout  le  contraire  avait  lieu  avec  les 
vexes;  ceux-ci  rendent  excessivement  convergents  les  rayons  qui  paai 
cristallin;  Tijuage  gauche,  la  phis  nette,  jusque  U\,  devenait  de  plus  en  pi 
taudis  que  les  cercles  de  dispersion  de  limage  droite  diminuaient  graduj 
mesure  qu'on  augiiienlait  la  force  du  verre.  Avec  H- 5  l)  la  nettelé  îles  deux  il 
égale.  Mais  a  cause  même  de  celte  égalité  la  diplopie  était  d'autant  plus  gC 
malade  ne  potnait  pas  reconnaître  de  pelits  objets  ni  lire  un  caraclèrfl 
d'îjupressiim.  Avec  des  verres  encore  plus  forls  Limage  droite  remportait  ! 
che  el  celle-ci  ilîsparaissailtout  a  fait  avec  -f- 1  ï  à  13  D.  Avec  ce  dernier  verrfi 
lisait  les  fins  caraclères  n^  2  de  réchclle  de  Jœger  a  12  à  14  centiuTHres 
35  railliractresa  1  œil  nu.  Si,  faisant  abstraction  de  la  dîplopie  nous  nouf 
seulement  de  la  netteté  de  !a  vue,  notre  malade  olTrail  la  particularité  d'i 
lu  portée  de  sa  vision  aussi  bien  par  de  forts  verres  convexes  qrie  par  de  fi 


ECTOIMK  ET  SUHLUXATION   IMI  CltlSTALLIN 


39 


ites.  —  La  netletê   des  doubles  images  variiiil  du  rci^Le  suivant   Ih  [losiUon  de 

fûbjfl;  U  plus  frrande  neltelé  s'observait  lorsque  TohjiH  iHuil   lenit   ru  dedaiis,  elle 

liuinoaH  lr>rsq«ril  étiiit  tenu  en   deliors»  davantiigf' t:nf"ore  dans    \n  \hum  rn  has  et 

ïstrflcjore  dans  la  vision  co  haut.  Mais  dans  loules  ces  diicclions  le  rapport  <*nlre 

1 4^  images  restait  le  même,  ta  neltelc  spuk  diininiiail  prohaldpnitMit  a  cause  du 

tmeot  du  crislttlJia  Iremblotanl  pendant  les  niouvemenls  de  I  ifiL  —  Dans 

rtim<>§  positions  do  l  objet  la  malade  était  même  incafMible  dek  reconnalire.  cctail 

)ut  le  cas    lorsque   la  pupille   forteiuont   rétrécie,    elle   regardait  en  lare  de  la 

li^re  cl  C4»la  s'expliquait  par  le  fait  que  les  rajonsi   tombaient  obliquement  sur  le 

)H  du  cristal  Un   où  ih  subissaient  une  réllexion  totale.  —  Si  ton   plariiit  devant 

toril  gSQche  un  prisme  à  base  externe  de  trlle  manière  qu'il  ne  recouvrit  que  la  moi- 

tttkroe  de  la  pupille,  la   distance   des  deux  images  augmentait,    mais  en  même 

ik  oelleté  de  1  image  projetée  a  droite  diminuait.  Si  au  contraire  on  pho.aitle 

dans  la  direction  opposée  les  images  se  rapprochaient,  la  netteté  de  Hmage 

intilt  augmentait   maison  n  obtenait  jamais  la  fusion  des  deuK  inia^'es,  à  cause  de 

ïnce  de  leur  prandeur  ;    par  contre  nn  arrivait  à  une  fusion  approximative 

tlaîl  en  m<îme  temps  un  verre  de  ^-^Mi  qui  rendait  les  deux  imagcbu  peu  prés 

lumière  la  malade  était  naturellement  genre  parlapparïtion  de  phéno- 
colorês;  rachromasic  de  son  œil  était  altérée  comme  lorsqu'un  bomme  ii 
fiormale  se  couvre  la  moitié  de  la  pupille  et  emjjêche  ainsi  lo  couiprnsalion 
fajrons  lumineux  correspondant  aux  diverses  parties  du  cbainp  pupillaîre  — 
[ue  sa  pupille  était  rétrécie  elle  avait  une  image  enloptique  du  bord  de  sun  cris- 
In,  ettc  voyait  en  eiïet  plusieurs  lignes  arquées  qui  traversaient  son  champ  visuel 
haut  en  bas  tt  dont  la  convexité  était  naturellement  opposée  à  la  vraie  situation 
l-A*dire  loumée  en  dedans.  La  dilTraction  du  bord  du  cristallin  explique  qu  elle  ne 
dl  pas  une  seule  ligne  mais  i|uelte  croyait  voir  plusieurs  lignes  parallèles.  Le 
lom^ne  était  encore  |dus  bizarre  lorsqu  on  la  faisait  regarder  nu  Iraverîid'un  petit 
;  die  indiquait  «lors  exactement  la  position  de  son  ecislallin  et  elle  ajoutait 
fu'on  la  faisait  regarder  sur  un  buid  éclairé  par  ime  lumière  artificielle  que  la 
ice  limitée  par  l'ombre  du  cristallin  apparaissait  roninie  éclairée  par  la  lune  lan- 
i^Uir  le  re^te  du  petit  cbamp  visuel  semblait  éclairé  par  b;  soleil. 

dlc  le  déplacement  du  cristallin  n'était  pas  assez  considérable  pour  que,  ave<' 
don  hat>Uuelle  de  la  pupille,  des  rayons  lumineux  pussent  pénétrer  ii  côté 
rrîstatlin;  il  n'eiistait  donc  pas  de   diplopie.  Lacuilc  visuelle  était  un  peu  meil- 
»|ue  sur  r»i.'il  gauche:  la  malade  lisait  les  j>etiLs  rarartéres  ù  4i>  milHmetres  el 

13  h  à  {>  i  2  centimètres, 
une  la  malade  a  observé  la   diplopie  de  lu'il  ^^aurbe  depuis  sa  tendre  enfance 
devons  udmelli'e  que  Lectopie  du  crishillin   existait  depuis  cette  ép0(|ue  et  nous 
tri  encore  une  fois  ce  fait  extraordinaire  rpiun  cristallin  privé  ainsi  de  ses 
naturelles  peut  conserver  sa  transfiareiict;  d  une  nwinicre  permiinenle. 

'      .:  ilemenl  nous  ne  [>ouvons  attribuer  la   dislocatîi^n  du  cristallin  qu  A 
hle  ilu  corps  vitre  et  ii  un  défaut  de  ses   cloisons  naturelles.  l/o(di* 
>pcn^>  licmoulri' aucun  trace  dopacité  llocormeusc  on  membraneuse,  niicune 
du  tinsu  des  membranes  internes.  Unanl  à  la  zonule,  même  après  dilala- 
Iv^r  Intropine  on  n'en  voyait  auctjue  trace. —  En  ce  qui  concerne  la  patliogcnic, 
rtAaiiine^e,  ni  l'examen  atlenlif  des  autres  organes  ne  nous  donnèrent  de  résultat 
La  e<    '  <it  un  peu  pâle,  elle  avait  beaucoup  «outTert  de  céphalées  nrr* 

etAV>%<  iio*^e  depuis  l'Age  de  douze  an». 


CHAPITRE  VI 
OMBILICATION  DU  CRISTALLIN 


Otto  Bkcker  a  décrit  chez  un  enfant  décédé  quelques  semain 
naissance  une  dépression  punctiforme  d'un  millimètre  de  profonde 
au  pôle  postérieur  du  cristallin. 

Cette  malformation  qui  est  l'opposé  du  lenticône  est  probable 
en  rapport  avec  une  anomalie  hyaloîdienne,   mais  comme   il 
encore   qu'une  seule  observation   et  que   l'attention  d'Otto  Bec 


Fig.  3. 

pas  encore  attirée  sur  ce  point,  nous  sommes  réduits  à  faire  à  et 
conjectures. 

C'est  PÉcHiN  qui  a  proposé  de  traduire  l'expression  de  Becker  pa 
d'ombilicalion  et  ce  terme  nous  scmbleconvenir  parfaitement  à  la  d 
donnée  parBECKER. 

A  côté  du  cristallin  ombiliqué(fig.  2),  mentionnons  d'autres  nialf 
exceptionnelles:  le  cristallin  en  biscuit  (Beckeu,  1874)  (fig.  1;;  le  c 
goutti^re  (Beckkr,  1883)  (fig.  3):  et  le  cristallin  à  vésicule  rétro  crist 
(Terrien.  1903)  (fig.  4). 


CHAPITRE  VII 
CATARACTES    CONGÉNITALES 


Cwlcn  1764  que  Jaxin  ide  Lyoni  publia  la  première  observation  inconles- 
Uiik  rfp  cataracte  roiigéurtMle» 

Ko  I77i  HjsLLieu  de  U'  c^''*"^^'  r;n>pnrta  à  sun  limr3  observations. 
Kij  ï^tl  paraît  à  Montpellier  la  thèse  de  Lusahdi  rëfMilée  à  Paris  la  onhiie 
'•  d  dan?»  Jaqnelle  Taulour  exposo  que  de  I80â  a  18i!6  ii  a  opéré  137  eata- 
^  congi'nilales  sur  tin    tolfil  île  5  0:ii  ca(anu-les.  Cest  a  la  même  époque 
qaeieplacent  les  travaux  de  Sadnders.  Wark»  Gilson,  Tb avers; 

r  I  18^8.  parait  le  mémoire  de  Von*  Ammon  inlitiHé  «  Uetx^*  <iie  angelioreue 
1 1*  ta  cenlraliîfi  ». 

U  faut  arriver  au  traité  de  A>  .Iaeueb  (Vienne  185*4)  :  pour  trouver  une  des- 

"ir'T'H  bien  exacte  de  la  cataracle  zonulnireet  encore  cette  description  n'est- 

ji  ébaucher.  Vuici  en  quels  tenues  s'exprime*  JAFUiER  : 

•  La  cataracte  congénitale  se  pi'ésenle  sous  deux  aspects,  :soil  sous  forme 

^  ealanicte  eapsulaire  (ponctuée,  polaire,  pyramidale!,  soit  sous  forme  de 

Caltfftcte  lentieulaire  et  dan^  ce  dernier  cas  on  observe  soil  une  calaraetL»  cor- 

1^  plus  ou  moi*  étendue  soit  une  upneilicalion  locnlisée  à  une  couche  de 

?îii'n>tallinienncs  de  telle  sort**  quf  cette  ronrhe  opaque  entoure  un  noyau 

éiransparent  et  qu'elle  est  d'autre  part  entourée  elle-ménir  d'une  couche 

licde  normale.  Jamais  je  n'ai  observé  de  cataracte  nucléaire  sans  cataracte 

►t..:iU.  ^(  yt),<  seule  fois  j'ai  rencontré  parmi  lous  mes  cas  de  cataractes 

'-s  un  ea»  de  cula racle  exsndnlive  ». 

m  JiKURtt  donne  le  tableau  des  cas  de  cataracte  qu'il  a  vus  fl  if 

-il  un  total  de  1315  cataractes  lli  cas  de  cat^aracles  conL'»iitt.<lPs. 

il  partir  de  ce  moinent  que  les  travaux  t^v  mulliplicnl. 

i8S3  i>KiBa.K.rK  décrit  In  pn'mtère  obsiTvalion  de  cataracte  ii  doulti»  /une 

Hl  il  crée  h  cette  occasion  l'expression  de  cataracte  slralilîée  (Schiclit* 

r/«4ia5  lai|udle  la  cataracte  zonulaire  e»i  encore  actuellement  désignée  en 

'Vb  Angleterre  WiLu  A  lis  désigne  à  la  même  époque  la  cataracte  zonulaire 

xpreftaion  de  cataracte  lamellaire  <  lamellar  cataracle,  et  en  France  leti 

"ut  soil  l'expression  anglaise  (Kukuiiahdt),    soit  l'expreiMsion 

■  ..XL 

Ko  îêSh  parait  2k  Pari^  la  [hem  de  (Iauijxy  us  Doxksval  intitulée  :  nLacata- 

'         et  soft  traitement   »,  A  jiartir  de   cette  date  Texpressiou  d^ 

-iaitL-  est  dclinilivtincût  coubacri^e  en  France. 
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La  cataiav-t<^  con^'éiiitrile  ftii^ilornie  a  t't*'  non  seulomciit  i 
<^ncûrc  liguri'C  dans  unr  planche  qui  arcompagni^  h*  Ivnxati  de  Mul 
presque  tous  les  traités  classiques  c'est  à  Kme:^s  que  remonte  sa 
Or»  Kniess  n'a  fait  que  haptiser  PA\iie.  formo  rxrpjilionnell»*  qui  i 
avant  lui.  Nous  fei-on»  la  mthuc  réllexion  à  propos  ilu  Ira  va  il  de 
intitulé  «  Ueber  den  congenitalen  tin  rien  Kerustaar  )i  (lo  eatnract 
cona^énitale  durr)  dans  lequtd  cet  auteur  bnptise  également  une 
décrite  par  Asim^jx  et  PiLZ. 

Les  diverses  formes  de  cataractes  congénitales  ont  été  de  mieii 
dérriles  au  fur  el  à  mesure  que  l'on  s'est  approché  de  la  lîn  du 
En  I8K1  paraît  un  mémoire  iniporlanl  de  I^anas  dans  les  AîThiiJe 
moiogiG. 

En  1883  parait  la  moiiograpiiie  d'Otto  BtxiiKtt  syrlanalomie  pn 
de  1.1  cataracte.  Les  formes  congénitales  n'y  tiennent  pas  une  1 
place,  car  étant  h  peine  encore  bien  connues  en  clinique  elles  ne 
guère  être  décrites  histologiquement.  Uttu  BbXKER  divise  les  catai 
génilaïes  en  6  formes  :  La  forme  centrale,  la  forme  fusifornie 
polaire  postérieure  vraie,  la  forme zonulaire,  la  forme  membraneu 
et  la  farine  polaire  postérieure  fausse.  A  propos  de  la  cataracte  nu 
centrale,  il  démontre  que  la  conception  d'AnNoto  d'après  laquelle  I 
commençait  par  être  entièrement  opaque  h  la  naissance  et  ne  s'é 
que  progressi  veulent  laissant  un  noyau  opaque  dans  les  cas  de  cata 
inexacte  attendu  qu'elle  reposait  sur  une  donnée  aLsoUinient  fausa 

A  firopos  de  la  eaturaete  zonulaire  O.  Bkckkh  pense  que  l'aï 
dévelopi>e  penibint  le  quatciiîmi' mois  de  la  grossesse  et  it  dit*p 
opaciOée  ne  doit  pas  consister  en  une  nécrose  des  libres  eristallinien 
ne  comprendrait  pris  comment  le  noyau  ponrraitconlinuer  a  être  n( 
qu'il  serait  isolé  du  courant  nulrilif  par  une  couche  dellbresdésint< 

La  cataracte  membraneuse  accrela  est  considérée  à  la  suite  d'un 
Wilde  comme  étant  en  relation  avec  l'arrêt  de  résorption  de  l'artèn 
et  d'après  les  travaux  de  Behthold  et  de  Okllkii,  il  en  est  de  mi^ni 
fausse  cataracte  polaire  postérieure. 

Mentionnons  encore  comme  ayant  apporté  une  part  de  contr 
Tétude  des  cataractes  congénitales  les  tlièses  suivantes  :  RucK  (Pal 
SrAEHEij.v  (Paris  1868) t  Blancard  (Montpellier  l86Bt,  Mummeja  {Pà 
Denis  (Paris  1873).  Ditraxi)  (Paris  1874),  Bautuélkmy  (Paris  I8H0) 
(Paris  1887),  cntin  rexcellcnte  thèse  de  Doi.ARD(Lyon  1890)  dans  laqi 
résumées  les  observations  faites  parCiAVËT  durant  un  espace  detreiz 

Dans  cette  dernière  Ibèse  les  cataractes  de  l'enfance  sont  diviséei 
ractes  molles,  régressives,  zonulaires,  polaires,  traumatiques  et  p 
rences- 

DuLARD  a  relevé  13  cas  de  cataractes  raoiles  contre  33  cas  de  A 
zonulaires,  mais  au  nombre  de  ces  cataractes  molles  il  cite  des  cas  c 
quels  iJ  est  dit  que  le  noyau  était  dur.  de  sorte  que  la  qualification 
aurait  été  avantageusement  remplacée  par  celle  de  cataracte  totale. 
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Uàni  lo  ffnjijpo  des  râUrncles  rt^gressives  Dolamij  fail  entrer  les  cnlfirnctcs 
|(  jiliqueuîios.  Ifr's  ratanictf'*  calcitk't'?^  ùu  pirrrviisi'S  H  les  cataractes  Ijur- 

-  Iiulain.'s  couiprennent  la  catarart**  |iyramî<Jale.  la  eataraele 
iri^  urc,  la  cataracte  fusifoniie  et  à  co  propos  Dolauïi  rappelle  le 

ûfXuKVV^LiArch.  çén,  de  méd,  1874),  dans  lequel  cet  auteur  décrit 
rui  forme?  de  cataractes  polaires  antérieures,  runi*  vrritahleinenl  capsulai re 
qu»**'f  on  fond  avec  la  cataracte  dite  habilu«*llemenl  pyramidale,  lautre 
>iu-c«psulaire  h  laquelle  conviendrait  plus  spécialement   Tappellation  de 
;te  polaire  anléricure;   les  rataraetes  traumalifiues  et  les  cataractes 
inri  ne  donnent  pas  lieu  a  des  considérations  particulières. 
IknisoD  rapport  sur  le  traitement  de  la  cataracte  congénilalo  en  1802 
Foc. /mur.  d'oph.)  II.  Doit  adopte  la  clasi^i  lirai  ion  suivante  : 
i'iiuraclcs  pyramidales  ; 
2* Cataractes  zonulaires; 
3'C&Uractes  nuclëaire^; 
1^ Cataractes  totales  ; 
5*Cataractes  à  forme  insolite  (punctiforme,  étoilée,  fusiforme  et  vésicu- 

ift  aTons  fait  reproduire  ici  en  le  complëlnnt  un  tableau  achi^matique 

'i  rapport  de  II.  IJnB,  et  qui  représente  les  di(T<'"rents  types  de  cata- 

..-■  îiilalr     11    manque    cependant  ii   ce    lahliMti  la  calora<'lt'    lolale 


Wti:KKR  avait  l'ait  un  taîjlenii  d'après  40000  malades,  duquel  il  résultait 
avait  *iur  un  total  de  48^W  cataractes,  HO  ca^  de  cataracle  congendale 
79  rasde  cataracte  zonulaire  et  10  cas  de  cataracte  pyramidale,  soit  un 
dv  IÎ5  cas  de  cataracte  congénitale.  M,  Don  eunipulse  des  notes  de 
observations  et  trouve  32H  cas  de  cataractes  conj^énilales  sur  lesquels 
s  de  cataracte  pyramidale,  71  cas  de  cataracte  congénitale  totale. 
IM  Cil  de  ralîiraele  zonulaire.  '^  cas  de  cataracle  nucléaire  et  3o  cas  de 
fittmeic  anormale. 

L*exislcnce  de  la  forme  ande-siliqueuse  e&t  admise  par  H.  Doit,  mais  il 
fcilfea'  'î  '   forme  dans   la  classe  «le  calaracles   totales  et  de  même  la 

•itm>  /  auténeure  est  confondue  avec  la  rataiarle  pyramidîile. 

La  forte  proportion  des  cataractes  pyramidales  qui.  dans  celle  statistique 

•ecapcQtle  second  rang  parmi  les  cataractes  congt^nitales  a  lieu  de  surpren- 

41*  un  p<a,  mais  dans  le  cours  de  son  rapport  H    Don  siiçnale  le  fait  que  dans 

la  luoilié  de  ces  cas  il  y  avait  eu  une  ophtalmie  purulente  des  nou- 

'  •«  .i»4pl  par  consi^quent  il  montre  qu'il  réunit  sous  la  même  rubrique  de-s 

►o*  dont  l'origine  est  antérieure  à  la  naissance  et  d'autres  dont  l'origine 

îi^rieure  et  qui  ne  devraient  pas  être  considérées  véritaLIement  comme 

iracte«  congé  ni  taies. 

-le  traité  de  Paxas,  les  cataractes  congénitales  sont  divisées  en  : 

-  ?onulairif«  ou  strati fi*^es,  décriles  en  m^me  temps  qu»*   I 
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V\^..  4. 
Cataractes  congénitales. 

1.  zoiuilairc  partielle.  — 2,  zomilaire  complète.  —  3,  zonulaire  partiellemenl  tlouhlc.  —  \.  : 

-  5,  zoiiiiluirc  a  noyau  dur,  (nucléaire).    ~^  (>,  totale  dure,  (zonulaire  coniplètoe^.  -^  7,  ccati 
■S,  polaire  antérieure.   —  9,  jjolairn  postérieure.    —  10,  bipolaire.    —   11,  fusifoime.   — 

-  13,  slellaire.  —  14,  ponctuée.  —  13,  vé^icnlcusc.  —  16,  cunéiforme.  —  17,  à  bandelette.  • 

-  19,  siliqueusc  à  noyau  tombé.  —  io,  biliqucusc  à  dépôt  lactesccnl.  —  21,  burâéolcc  Ictidc. 
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'***Ciitarai*J«iS  itiollei«  ou  liquidt's  dont  la  critiirach'  aridi*siliqiieus«*  cstcon- 
fnée  comme  Taboulissant; 
>  Cataractes  aridi-siliqucuses: 
4*  Ottamcteâ  axiaJes  comprenant  les  formes  en    fuseiiu  et   les   Tcrjû^^s 

Quant  aux  formes  pointillées,  radiaires  et  cunëiformes,  elles  sont  simple- 
il  meûlinnnée*. 

IHos  le  traita  de. Wrcker  e(  Laxdolt,  la  rahirate  zonulaîre  a  netloinent  le 

lier  raoget  c'cstà  cAlë  de  cette  forme  que  les  auteurs  dëcrivent  la  cata- 

uoîîe  totale,  la  cataracte  nucléaire  dure  el  la  eataraele  arldi-silitjueuse. 

"ni  qnr  mentionner  îa  entaracU»  fiisiforme  et  la  cataracte  polaire. 

Piomv  dans  Farficle  qu'il  a  ëcrit  pour  le  Traite'  d'hygiène  des  nourrissons 

A« Bolhsrhttd    divise   les  cataractes   contîi'nilales  en    cataractes  zonulaires, 

aUwir^   totales  et  cataractes  partielles.    Dans  cette   division    la  catararle 

li-6diqaeuse  est  considérée  comme  une  cataracte  totale  ainsi  que  la  cala- 

le  ponctuée  et  la  cataracte  nucl*5aire. 

Oa  volt  combien  il  est  diflicile  de  classer  les  cataractes  congénitales  lur?- 
fi'Oo  prend  pour  base  la  forme  de  lopacitication. 

Strict  EU  a  **n  h  notre  avis  une   conception  plus  rationnelle  en  réunissant 

i«»<  «n  même  s;roupe  les  cataractes  qui  reconnaissent  la  mtHne  cause  pntho- 

.    H  en  particulier  lorsqu'il  a  créé  le  groupe  d»*s  cataractes  qui  recon- 

11 1  pour  cause  une  anomalie  de  l'arlere  byaloVdienne  ou  de  la  capsule 

lire    -Nous  nous  conformerons  à  lidée  directrice  de  Sthicker  et  nous 

is  Aossi    un  grand   groupe   avec  1rs  catarfictes  qui  reconnaissent  pour 

I6e  one  anomalie  dc^  I  artère  hyaloïdienne  mais  contrairement  à  Struikkr 

'accord  avec  Osllke  nous  considérerons  la   cataracte  polaire  postérieure 

imi*  rentrant  dans  ce  groupe  et  tenant    comptr*  aussi  du    travail  de    Dvcfr 

le*  cataractes  fusiformes,  nuri>  ili'rriirms  éi^rnlrmenl  vi*\U*  drnni'MC   ftiriUi' 

ce  m^tne  chapitre. 

SoitA  !♦'  nom   de  Cataractes  attribuahlcs  à    une   aïKnnalie   de   V artère 

fifiienn^  ou  delà  cap:^ul«  va»ttilaire,    nous  décrirons  les  ca!ara<"tes  : 

daiiTji.  2*  mcmUraneuscs  ou  siliqueuses,  3*  calcaires  ou   cal(»lir»fs, 

»  kystiques.  5"  pnlnires  pnstérif>ures^  6"  fiisirnrmes.  7"  étnilée^. 

.    ^  centrales  punptiform«^s.    li)*"  pyraniidnl<'>,   II*  certaines 

^5itanii*U*  totales  molles 

T"       '    -    .   I,     iiiier  groupe  rlrrril  un  ^«M'ond  j;njupi'  fré^  naturel  si'  pré- 

rme  ;    I"   Les   rataractes  zonulaires  :    2"    Les    catarnrtes 

lre«  ;  li^  U*^  cataractes  totales  dures  ;  S"  Les  cataractes  ponctuées. 

tl  h  la  calaraic  polaire  antérieure,  en   il^hors  de  la  variété  étoih-e  «t 

iélé  pyramidale,  elle  relève  de  l'oplilnlmie  des  nouveuux-nés  et  n*est 

m^qafnî  pas  d^oriffine  congénitale;  nous  ne  la  décrirons  pas  ici. 
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AFFECTIONS  CONGE  NITA  K  RS   IHT   CIUSTAL 


A.  CATARACTES  ATTftlBCABLES  A  UNE  ANOMALIE  DE  1/A 
IIVALMIDIENNE  OU  WE  LA  CAPSULE  VASCULAIRE 


Lorsqufî  la  vêsirule  oculairo,  est  f<*rni(^e  les  vaisseaux  qui  ont 
la  fenle  choroïdienne  se  divisent  en  deux  couches,  l'une  appliqu 
rtHirvf^.  l'autre  conlre  la  face  postérieure  du  cristallin.  Ce  i^ùui  le 
hyaluïdiens  d'une  part  ni  l'artère  hyaloïdienne  d'autre  part. 

Cette  dernière  traverse  le  corps  vitré  à  Imvers  un  canal  spdc. 
aulre  chose  que  riiomolngue  des  gaines  lymphatiques  décrites 
autour  des  artères  du  cfH'veau,  et  qui  porte  le  noui  de  canal  de  Cl 
Tarière  se  résout  contre  le  cristallin  en  une  série  de  capillaires  qi 
nenl  l'équateiir  el  s'a  n  a  to  ni  ose  ni  avec  d'autres  vaisseaux  venus  t 
brane  pupillaire  Lorsque  le  cristallin  a  acqoislotit  son  d*S^eloppèii 
lin  du  sixième  mois,  les  vaisseaux  se  résorbent  ri  il  ne  reste  p 
nouveau  né  que  ces  vestiges  d('cj  its  par  Tkukiex  qui  (Jioérninont  dï 
vitré  de  quelques  niilîiaiètres,  Exceptionnellemenl  Tarière  ne  se  \ 
ou  se  résorbe  incomplètement  el  on  voîl  alors  survenir  une  sériô  4 
dans  Tévotution  du  crislallin. 

IJKCKKU  a  (*tudié  les  calaracles  polaires  postérieures  altribuabl 
sistance  de  Tarière  hyaloïdienne.  Il  tUl  que  la  forme  cong<?nital 
cataracte  dilFère  des  rurnies  acquises  sotis  Tinfluence  de  choroîd 
surface  brillante  concave  Mais  iïéjk  avanl  Hkckeh.  Ammon  avait  o 
faits  analogues  et  figuré  i.oe  pareille  cataracte  sur  les  yeux,  d'un  la 
de  persistance  de  Tarière  tr>'aloVd jeune.  Mclleu  avait  décrit  une 
polaire  postérieure  sur  les  deux  yeu3t  d'une  chèvre 

Talivù  signale  une  cataracte  polaire  antérieure  due  à  une  pers, 
la  membrane  pupillaire  ce  qui  établit  d'une  tm^on  indirecte  les  reli 
calaracte  avec  une  anomalie  vasculaire.  Puis  Beckkh  montre  que. 
peut  aller  pins  loin  et  qu'il  peut  se  produire  non  seulement  um 
polaire  postérieure  mais  une  dégénérescence  totale  du  cristallin 
cas  oii  non  seulement  la  capsule  vasculaire  persiste  mais  où  elle  p€ 
des  symptômes  de  périvasculite.  Dans  ces  cas  il  se  forme  un  tjssufl 
s'organise  et  le  cristallin  privé  de  sa  nutrition  el  liquétié  au  centre, 
de  voJume,  Alors  la  cristalloïde  se  rompt  au  pôle  postérieur,  le  cr 
vide  et  ullérieuremenl  la  crislalloïde  subissant  une  rétraction  cica 
se  produira  une  cataracte  aridi  siliqueuse. 

Vassaux  a  publié  l'observation  d'un  malade  qui  fut  énucléé  par  1 
disant  pour  une  tumeur  dt*  Tunl  et  qui  n*avail  aulre  chose  qu'une  p 
de  Tarière  byaluïdieiine  avec  torjuution  d'un  lissu  librcux  el  vase 
niveau  du  pôle  postérieur  du  cristallin  et  une  dégénérescence  ky 
cristallin.  Ce  qui  avait  induit  Panas  en  erreur  c'était  Texistence  d( 
qui  ressemblaient  beaucoup  à  ceux  d'un  gliome  de  la  rétine. 


CAT A R ACi t>  ^ uA G K N IT A L E S 


47 


It ''*r  oonr  rerknm  qu'il  existe  une  série  d'aiïections  du  cuslallin  qui 
rdèTénl  de  la  perpislance  niiortnalo  de  vaisseaux  liyaloïdii^ns,  reux-ni  dant  on 
i|Mralaltcinls  de  péri-vascume, 

Oahs  la  plupart  des  cas  dont  il  va  être  i]ucslion  le  rùle  de  Tarière  hyaloFde 
(»t .ilisoltinicnl  l'crlJun. 

Dans  d'à  otres  cas  la  démonstration  directe  n'en  a  pas  encore  été  donnée 
«fuDf  façon  absolue  mais  pour  dos  raisons  que  nous  exposerons  au  fur  et  h 
mrsure IhypoUièse  de  Turigine  va^culaire  est  à  peu  près  seule  souLenahle. 

1"  CaUracte  vasculaire.  —  L'histoire  de  la  cataracte  vasculaire  se 
l^doit  à  I  i;h?.erv;iliùn  etieoro  unique  deGitoLLsiANN  dans  laquelle  il  s*agit  d'une 
♦•nfifjt  dtt  Irt'ize  ans  atteinte  de  raierocéphalie  et  que  Fauteur  eut  l'occasion 
JVnuc]»^r.  Il  constata  que  la  cristaJloïde  poslérieure  livrait  passage  à  des 
traorhes  vasculaires  émanées  de  l'artère  hyaloïde  et  que  le  tissu  cristallî- 
ntîêrement  vaiieularisé.  Il  est  prcdiable  que  si  l'aUeiitiun  ne  portait 
j  it  sur  le  cristallin  des  yeux  microphtalm»^s  on  rencontrerait  quel- 

«fiiffois  des  malformations  de  ce  genre. 

2*  Cataracte  membraneuse  ou  siliqueuse.  —  Il  existe  deux  types  décala- 

Brttt  membraneuses:  celui  dans  lequel  par  suite  d'anomalies  de  la  cap- 

il.iire,  la   lentille   n*a  pas  été  noriuaUiueut  fortitéf  et  celui   dans 

n  tille  normalement  fonuf'e  s'est  résorbée  par  suite  de  conditions 

«irtulatoires   anormales.  Aussi  TexprcssloQ   de  cataracte  membraneuse  ne 

'    '    '!*'  t^tre  absolument  synonyme  de  celle  de  cataracte  régressive  pujs- 

partie  soutemeiit  des  cataractes  membraneuses  est  attribuable  à  une 


'  Mi  de  cataracte  siliqueuse  est  par  rontrr  beaucoup   [dus  nalu- 

.  !  iiyme  de  IVxpression  de  calaracte  membraneuse  mais  cepen- 
^tii  y  n  unr  nuance  tmtre  (?lles.  Une  silique  est  en  termes  de  botanique 
M  fmil  dont  U  graine  est  comprise  entre  deux  valves  aplaties.  Une  cataracte 
éfiqoeuâe  comporte  par  conséquent  non  seulejuent  Texistenco  de  deux  cris- 
iftlkk(dc5  msiiâ»  encore  d'um*  portion  si  rudijuetïtaire  sorl-ellede  cristallin 
lAft  11*  rjac  la  calaraclviuembraneuse  peut  exister  simpbjuient  par  Tadosse- 
«  d#-ux  enflai loîd es  sans  interposition  de  subslauce  cristalUnienne. 
iprrs'jion  de  c/il«rarle  membraneuse  pnMe  mallieureusement.H quelque 
m.  car  les  cataractes  secondaires  sont  aussi  des  cataractes  membra- 
et  d'autre  part  on  a  pendant  longtemps  décrit  la  cataracte  capsulaire 
de  ealfira<'lém»*mbrâneijse  de  sorte  fpjf*  IVxpn'ssimi  de  cataracle 
e»t  peul-^lre  préférable  dans  tous  les  cas  même  pour  les  ras  où  il 
apafi  de  véritable  silique  et  où  le  cristallin  compris  entre  les  doux  crie- 
ïiÎTement  résorbé. 

qui  a,  le  pnMiiier,  attiré  l'attention  sur  le  fait  que  le» cataractes 
iti'^es  étaient  liées  h de« anomalies  de  résorption  do  Tartère  hyaloTde. 
m  a  eu  Toccasion  d'éludierbistologiquement  un  ca<i  semblable  et  il 
.r  la  raphule  postérieure  des  veslii;i*s  di:  Tarière  byab>fde.  H  adnu'l 


lui  aussi  (|ue  la  calaracle  dili*  h  cil»'  l'poqu»'  iii^'iiihi-anacoa  arrrcl 
pas  comiiK*  on  le  disait  alurs  tieoondaire  à  um*  iritis  mais  bien  at 
une  anomalie  de  régression  de  larlèn?  hyaloïde,  D'îipn>s  les  éva 
Manz  la  ronsiatation  fie  Becker  p^rniPltail  de  rapporter  le  dévclop 
cataractes  iiiembraneuse  au  scrond  mois  delà  vie  intra-utt'riiie. 

Cliniqueinent  la  cataracte  membraneuse  se  présente  comnie 
brnne  blanche  tendu»'  dan^^  le  eliamp  pu  pi  lia  ire  et  ayant  les  plus  gi 
logiez  avec  les  cataractes  seroiidairea.  A  l'exainen  ùphtalinos* 
voit  une  bande  ruuge  autour  de  Topacité  (Minime  dans  le  cas  d< 
zoiiulaire,  mait^  alor<  que  dans  les  cataractes  zonulaircs,  c'est  l 
partie  Irnnsparenle  d'un  cristallin  complet  que  se  voit  la  coulcu 
fond  de  l'œil,  ici  e  est  à  travers  b^s  feuillets  de  la  zonule  de  ZiNi 
aperroit  le  fond  de  l'œil. 

La  cataracte  menibraneirse  est  généralement  adhérente  à  1  iri 
d'anomalies  de  la  réi^Tessiou  de  la  capsule  vasculaire  et  d'une  ] 
partielle  de  la  membrane  pupîllaire. 

La  chambre  antérieure  est  souvent  plus  profonde  qu*?i  féU 
Danlre  part  le  cristallin  est  racorni  dans  b^s  cas  où  il  subsiste 
cette  lentille  entre  les  deux  fmiilletsrle  la  capsule  el  comme  il  est  m 
par  lazonule  on  observa   souvent  un  tremblement  de  la  cataracte  i 

La  fii^'ure  qui  se  trouve  rlaus  le  rapfioi'l  de  IL  Dur  représent 
de  calaractf'  siljqneuse* 

Kn  ce  qui  concerne  le  traitement  de  celte  alTection  nous  renvoy 
leur  à  l'ariicle  de  CraiNxioNF.  dans  lequel  cet  auteur  prf^conise  une 
spéciale  qui  consiste  ?i  praliquf^r  l'extraelion  environ  six  jours  a 
préalablement  libéré  la  membrane  de  ses  principales  adhéren 
méthode  est  préférable  h  la  discisîon  parce  qu'elle  donne  une  meillç 
visuelle  et  à  l'extraction  ordinaire  parce  qu'elle  est  moins  dangerei 

L'expression  de  cataracte  aride  siliqueuse  a  été  proposée  pour  U 
fois  par  ScHwmT. 

SicHKL  donne  comme  caractère  essentiel  de  cette  forme  le  ("ail  qt 
portée  de  l'iris  est  ordinairement  ti'ès  marqué**  à  cause  de  la  rétl 
feuillet  antérieur  de  !a  capsule  vers  le  postérieur. 

3"  Cataracte  calcaire-  —  La  cataracte  calcaire  dans  sa  variété  iii 
une  cataracte  siliqueuse  dont  le  noyau  a  été  incrusté  de  sels  calcaire 
la  capsule  est  également  infillrée.  La  condition  essentielle  do  la  ^ 
d'une  pareiltf»  altéralinn  est  îa  pém'lrrlinn  de  la  l<^nlilf<^  par  df^s 
sanguins  à  un  moment  donné  de  l'évolution  de  la  eataracte,  l>e  débul 
calcaire  s'observe  en  général  h  la  face  interne  de  répithéUum  sous-c 
ou  bien  en  dedans  de  cette  coucbi^pscHidtHi'pithélialedf^  lai;apsule  pf 
qui  se  forme  au  tlébut  de  ci^rtaioes  catarartcs.  A  cette  période,  le  i 
souvent  dr*  rousislance  cireuse.  ( 

On  observe  parfois  dt-s  cas  dans  lesquels  la  capsule  sfub»  est  cà 
cnnti<'nt  dans  son  intérieur  une  matière  liquide.  IKantrf^s  fois,  au  c 
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riuiiu-  tM-sHi  1 -.1  calcitie.  Li  première  foniR'  s'appL'lle|inrfoï8  f.ilararhi  lai'lci, 
xfcondr  c;i la rac Ux  gy psoa . 

Lp  diagnostic  de  la  cataracle  laiteuse  ri'pose  sur  le  caractère  suivant 
idiqai'  par  Bker.  Lorsqu'on  laisse  les  malades  se  reposer  un  certain  lenips, 
on  voil  <pi«  l»*s  granulations  calcaires  libres  s'accumulent  au  point  déclive 
diiis  la  capsule  caici  liée  de  sorte  qu»?  celle-ci  apparaîtavec  une  ligne  horizon- 
Uiededemarcalion  qui  sépare  le  dt^pul  calcaire  parfaitement  blanc  des  par- 
ties plus  jaunâtres  qui  ne  contiennent  pas  de  ces  particules. 

4  Cataracte  burséolée  ou  kystique.  —  La  cataracte  burséolée  est  une 

r^tarart*'  qui  a  subi  une  régression  aulre  que  la  régression  calcaire  et  dont  le 

I    nu  ne  s>:^t  pas  purement  et  simplement  résorhi3  comme  dans  certaines 

i     l' les  membraneuses,  ici  la  sub^tance  cristaliiuienne  s'est  ramollie  en 

rabis6tiit  une  dëcom position  spéciale  qui  est  souvent  très  putride.  iJ  est  fré- 

:  i  'rouverlur«  des  cataractes  burseolées  on   sente  une  odeur  de  gan- 

lapper  do  la  capsule   et  c\'st  pour  cette  raison  que  les  anciens 

Mleiirs  appelaient  cette  variété  calaracta  bursata  ichorem  tenens. 

'  futararte  hurseol63  se  présente  sous  l'aspect  d'un  ballon  de  caoutcbouc 
-  «•',  dont  une  partie  pruéinine  dans  la  chambre  antérieure,  faisant  un 
K"  iu*ruie  a  travers  le  sphincter  irien  comme  la  poche  des  eaux  à  travers 
kmi  tilêhn. 
I^^'onlenu  est  en  général  jaunâtre,  de  sorte  que  l'on  a  parfois  certaines 
'  'mios  sur  le  diagnostic.  11  peut  arriver  que  Ton  se  demande  si  par 
il  ne  s'agirait  pas  d'un  cas  d'ertopie  compliqu»^  de  dfkoîlement  com- 
la  rétine  ;  la  capsule  cristallinienne  peut  parfaitement  en  imposer 
^kiir  «ne  rétine  soulevée,  et  engagée  dans  la  pupille. 
^HCet  cas  sont  d'ailleurs  très  rares  et  méritent  simplement  dVHre  signa- 

I  kêm 


D  irrin;  dou vent  que  la  face  antérieure  dn  la  poche  rst  plus  bombée  en 
qvVn  haut,  ceci  spécialement  dans  les  cas  où  les  matières  qui  sont  con* 
dans  la  capsule  ne  sont  pas  très  tendues. 

qu«*  dans  rprlains  muuvemrmts  des  malades  on  uperroit  de 
.ijnsdansle  liquide.    C'est  pour  cette  raison  que  les  aurions 
«i^tttrt  décrivaient  cette  variété  au  nombre  des  cataractes  branlantes. 


*•  Cataracte  polaire  postérieure  congénitale.  —  Les  relations  des  cata- 

pcilaires  fiostêneures  avec  t'artère  hyaloîde  ont  été  nettement  mises  eu 

►f  i'i  par  Bkhtikili»   Une  monographie  récente  a  paru  a  Cin- 

•  par  Daviu  uk  Ucck  et  intitulée  «  l'ersislant  remains of  Ihe 

kUl  byaloid  artcry  o,  l'auteur  y  résume  tous  les  cas  connus  de  persistance 

dilirtère  byaloTdo  et  en  particulier  il  note  la  cataracte  polaire  postérieure. 

l^iill*'ur>»,  le  fait  est  loin  d<Ure   nouveau  puisque  V.  Amumn  signale  déjà 

■  ■*  de  la  cataracte  îK»laire  postérieure  avec  les  anomalies  de  régres- 

U*rv  hyaJorde  et  qu'il  a  mt^me  figuré  un  cas  d'épaississement  cou- 

pargis  de  rarlère  el  di'  continuation  directe  de  cette  artère  avec 

Or«T4tJik*tuaiB.  —  VII.  4 
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une  membrane  opaque  siégeant  au  pùle  postérieur  du  cristallin*  . 
seulement  observé  des  faits  anatomiques,  mais  il  a  encore  eu  I' 
voir  des  cas  cliniques  dans  lesquels  des  eataracles  polnires  ' 
paraissaient  nolteinent  en  rapport  avre  nn  ohlilr'ration  précoce 
hyalolde. 

Sthicker  a  aussi  cîtë  un  ras  dans  lequel  il  a  eu  l'occasion  de  ïu. 
noatic  de  persistance  de  l  artère  hyaloïde  par  Fexistenee  de  stries 
suie  postf^rieure. 

Otto  Bki:ker  considère  aussi  certaines  cataractes  polaires  coitni 
relation  avec,  une  anomalie  de  Tarlcre  hyaloïdi**nnc,  mais  ce  s 
d'après  lui  les  formes  qu'il  appelle  cataracte  polarisposterior  spur 
sition  à  la  cataracta  polaris  poslerior  vera.  L'expression  de  spur 
dans  le  langage  des  anciens  anaiomistes  que  Ton  était  en  présence 
extérieurs  à  !a  lentille,  autrement  dit  d'une  cniararln  fausse*     M 


6"  Cataracte  fusiforme  (Spindelslaar).  —  Ùu  donm:  le  nom  d 
fnsifonneaux  cataracles  diins  lesquelles  on  lïbseryr  nue  opacifii- 
ro-postérieure  allant  du  prde  anb'^r'ieur  au  pôle  postérieur,  eu  pas 
noyau.  Au  niveau  du  noyau,  1  opacilication  subit  une  légère  amp 
sorte  que  Tcnspuible  du  I rouble  resseïiible  à  un  fuseau  anléro-pos 
Iraverserail  tout  le  cristatlin.  L^-'xp^es^ion  de  cata racle  fusiforni 
st^ar)  appartient  à  Knies  qui  Ta  proposée  le  premier,  mais  le  fait 
été  vu  par  Mullkh  qui  en  a  jHîblté  une  observation  dans  son 
Archives  de  Grae/e. 

ha  notion  des  rapports  de  cette  ealaraete  avec  la  persistance 
hyaloïde  appartient  à  B\ci\  (1897). 

Le  travail  de  Bac.ii  peut  ôtre  considéré  comme  une  petite  monoj 
cette  question,  car  Fauteur  cite  tous  les  cas  qui  ont  été  publiés  uvi 
et  toutes  les  hypothèses  pathogéniques  qui  ont  été  émises  pour  ei 
genèse  de  celte  forme. 

Il  semble  bien  résulter  de  celle  étude  que  la  cataracte  fusif( 
qu'une  association  fortuite  de  deux  processus  morbides  isolés,  Tun 
le  noyau  et  qui  est  de  même  ordre  que  les  autres  cataractes  central 
formes,  Tautre  qui  frappe  les  pCdes  antérieur  et  postérieur  du  c; 
qui  est  de  jnéme  urdre  que  les  autres  cataractes  polaires  congénit 
à-dire  qui  est  allribuable  aune  anomalie  vasculaire.  La  cataracte 
esl  loin  d'être  fréquente,  puisque  dans  sa  monoL^^mphie,  Hacu  ra 
tout  10  cas.  Dans  7  cas  ralfection  était  congénitale,  dans  "2  cas  elle  é 
cutivo  à  une  perforation  de  la  cornée  par  une  ophtalmie  des  nouvf 
dans  un  cas  (Lf.ukr)  elle  était  expérimenlale.  A  cùté  de  Thypothè 
vraisemblable  qui  envisage  cette  forme  de  cataracte  comme  étant 
dation  de  deux  processus  inflammatoires,  Bach  cite  aussi  roj 
Hess  qui  pense  qu'il  s'agit  d'un  retard  d'occlusion  de  la  vésicule 
nienne. 
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?  Cataracte  étoilée polaire  antérieure-  —  nu  observe  qiieîqu<*rois  au  pùlo 
wli^fifur  du  rri^tallin  uni*  opacilication  stclluïR*  cong»^nitale  qui  n^sic  stâ- 
lionntlmelqui  fsl  coiiipatiblt'  avec  une  acuité  visui^llo  passable.  Oette  forme 
4«té décriiez  par  LiEiinivictu  ll\s?(r<:i^  Beukfji  cl  {Icss. 

Miïi  avons  observe  une  famille  dan?;  laquelle  la  jrrand'inêre.  Ia  mh'c  et  la 

îtftil^^-lllk  âvait^nt  louiez?  les  trois  unecalaraeLe  stellaire.  et  quand  nous  avotts 

propo^i*  wof  iridectoiaie  cûuaue  opération  devant  Hva  très  uUîe  a  IVnfaiit,  la 

inciTtfl  k  gmnd'mi^re  qui  éUient  présenLeâ  h  la  consul tiitîoiï  déclarèrent  que 

li'ttf  lill.'pt  petiie-fillc  n'avait  pas  besoin  de  voir  plus  clair  qu'elles  n'avaient 

m  dl<?>  Entames.  Cest  en  demandant  une  explication  de  celte  plira,se.  quenoUî* 

iiroo&  appris  que  la  mère^at  la  grand'nière  avaient  également  une  cataracte 

!   notre  surprise  fut  grand**  de  constater  exactement  la   ni<>nie 

li-alion  centrale  t^lellaire  que   nous  venions  d'ob>erver   chca 

IVaf  1 

.\i>iiî  II  avons  trouvé  aucune  explication  4le  ces  cataractes  slellaires  dans 
iioirr  obr^eriMlion.  Kn  général  les  auteur^î  se  bornent  à  mentionner  Texislenc*' 
decaltkracle  Bleilaire  congénitale  gang  proposer  aucune  théorie  palhogéniqne 
p«3rmelte  de  comprendre  pourquoi  il  est  survenu  une  opaeifieation 
îJUire   toc  inllainmation  de  la  capsule  vasculaire  est  l'iiypothêse   la  plus 

L'h^rédîlé  a  déjà  été  notée  par  Pf uIc.ku. 

8  Cataracte  punctiforme  centrale-  *-  Dans  la  cataracte  punctiforme  ceû- 
•.  on  observe  un  point  blanc  k  contours  nets  et  réguliers  d  un  diamètre 
tr^ïnt  de   {    miltimètre    et  demi    qui    siège   exactement    au  centre  du 

iifefiion  est  congénitaJe  et  nous  avons  observé  cbez  la  mère  ci  la 

es^lenteût  Ja  même  opacité  punctiforme  et  centrale,  absolument  comme 

fTavoD^  constaté  aussi  pour  la  cataracte  slellaire.  iNous  aurions  voulu 

T  une  iridcctomie  à  la  fille,  mai»  >a  mère  n'a  p.is  ronseoti   1  couvant 

jf  Avmil  vu  bien  suilisomment 

is  aussi  un  cas  de  caUmirle  pumlilorme  centrale  ipji  n<*  lui 

^jon   d'un  bystéro-lraumatisrae  oculaire  chez  une  riiulade 

de  quarante-cinq  ans  qui  avait  été  couturière  et  ne  s'était  jamais  plainte 

■  TIW  jusqu'au  jour  ou  elle  fut  victime  d*une  contusion    Nous  avons 

ré  dte  k»  surlendeuiaifi  une  cataracte  centrale   punctiforme  et  celbvcî 

|Mi«  pendant  cinq  ans.  A  ce  moment  racuiié  visuelle  était  redevenue 


^CatAracte  cunéiforme.  — Coite  variété  est  1res  rnrc;  elle  mérite  aeule- 
■l-r  ••  jualée.  11  en  est  do  mémo  de  la  variété  à  bandelette  transversale. 
Oti  dans  le  cham|i  pupillaire  un  lriani;b'  blanc  dont  la  base  cor* 

iik)  a  1%  peripbéhe  de  la  pupille  et  dont  le  sommel  correspond  nu  centre 
enstaHiD   ttu  dirait  une  trancbe  de  gdteau  de  couleur  blancbe  tranchant 

(«fonil  )(ènéral  noir. 
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L'acuité  visuelle  était  exccllcntj.^  dans  un  cas  que  nous  ave 
mais  par  contre  il  existait  une  pari^sic  de  raceomniodation,  cellcc 
la  nioitté  rlr?  l'arnptitudc  qu'elle  aurait  dA  avoir  et  qu'elle  avait  i 
Seule  une  anomalie  de  la  eapsule  vasculnire  peut  expliquer  eelté 

10'^  Cataractes  capsulaires  antérieures  ou  pyramidales  —  Il 

lyprs  de  catJiract*'s  capsulaireï:  antérieures  ou  pyraujidales  : 

I"  Les  formes  véritablement  rongériitalea  et  qui  résultent  d'i 
culite  de  la  partie  antérieure  di'  la  capsule  vasculaire  du  cristalli 

2"  Les  formes  qui  surviennent  ehez  les  enfants  à  l'occasion  d 
mie  des  nouveau-nés,  et  qui  par  conséquent  ne  suot  pa>  d'origi 
taie. 

Il  semblerait  naturel  que  ces  dernières  Ibruies  ne  puissent  s< 
que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  une  perforation  de  la  cornée  et  où  les  I 
tiques  ont  pu  agir  directement  ^m*  la  cristalloïde  antérieure,  j 
longtemps  les  rliniciens  ont  fait  remanjuer  que  les  ulcères  i 
même  non  perforants  et  les  abcès  placés  loin  du  centre  pouva. 
naissance  à  des  cataractes  polaires.  Cette  opinion  est  foruïellenier 
par  ScuwuissEU  et  Hilki^.  Dans  le  traité  de  Mackkxzie  il  est  nièm* 
simple  iiilîammaliou  de  la  cornée  pouvait  drterminer  sans  qu*i! 
duit  d'ulcère  ou  d'abcès  une  calaracte  polaire  antérieure.  Gr  tout 
ces  notions  cliniques  viennent  d't^tre  étayées  par  des  arguments 
taux.  HriiwALD  a  nionlré  que  l.i  piqûre  de  la  cornée  par  des  abeî 
déterminer  une  cataracte  polaire  et  cet  auteur  établit  ainsi  que  U 
avaient  certainement  tiien  observé. 

il  s'agit  fbms  ces  cas  de  cataracles  vraies  très  localisées  et  dont 
sont  un  peu  difîuses.  Nous  avons  distingué  une  première  variété  i 
polaire  qui  relève  d'une  malformation  ayant  porté  sur  la  capsule 
Cette  variété  qui  donne  plus  spécialement  naissance  aux  cataracte 
meni  pyramidales, c'est-à-dire  qui  proéjiiinent dans  la  chambre  antë 
la  forme  d'une  pyramide  t-st  une  cataracte  capsulaire,  mais  il  con^ 
de  faii'e  observer  que  pour  être  capsulaire  rctte  rataracle  n'en  a 
un  retentissement  très  accentué  sur  la  lentille  elle-même.  On  obseï 
deux  pyramides  qui  sont  dirigées  en  sens  inverse  :  l'une  a  sa  base 
suie  et  sa  pointe  dans  la  chambre  antérieure,  l'autre  se  dirige  en  ) 
di'prim-tnt  le  tissu  cristallinieu.  Cette  dernière  pyramide  n'est  paï 
ment  pointue,  elle  est  plutôt  de  forme  conique  tronquée,  atlei 
substance  du  cristallin  oppose  à  son  développem(*nt  une  certaine 
et  qu'il  n'y  a  pas   întîltralion   du  tissu  cristallinien  par  un    prorûj 
sant  mais  bien  refoulement  et  déprciisîon  en  cupule  par  une  catarî 
laire  postérieure.  11  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  pyramide  antéri 
seule,  mais  il  y  a  aussi  des  cas  dans  lesquels  c'est  la  pyramide  | 
seule  qui  s'est  développée.  Ainsi  Cuai-vel  a  publié  dans  les  Archge^ 
1874,  deux  observations  dans  lesquelles  il  n'existait  d'opacité 
capsule,  et  il  y  avait  une  telle  netteté  des  bords  de  ropocité  qi 
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évident  qno  îe«  ûbres  propres  du  cristallin  ne  participaient  pas  ii  rinflam' 

{'Mkv\EL  c<»DclLit  déjà  q^uMl  existe  deux  formes  de  cataractes  capsulaires 

AotériOttres;  it  proposait  d'appeler  Ja  première  centrale  végétante  antérieure; 

^\k  était  constituée,  d'après  lui,  par  des  dépôts  sur  la  face  anlërieure  de  la 

cmUlloîde  antérieure.  La  seconde  forme  h  laquelle  Chalvkl  donnait  le  nom 

d^  aUtiicle    polaire   antérieure  sous-eapsiilaire   résuttnit,   d'après   lui,    de 

J^pôU  analogues  placés  sous  la  cristalluide.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  coin- 

ndf^nr^dcs  cataractes  sous  et  sus-capsulaire  était  relativement  fréquente  et 

forme  r»*ci>nnaissait  pour  cause  une  périvaseulile  de  la  membrane 

'  ;iv;irit  exi^l/'  prnd.inf    In    vif   intiM-ulérinr.    Dans  1«'s  «'as  où  rptte 


il»- iMuuL'idr  avt'«:  utir  lésion  Similaire  de  TaHère  hyaloTdiennc  on 

rtD*»r  les  variétf^s  en  fus<*au  dont  nous  avons  d^\\k  parié.  Nous  étu- 

fji  1  anatomie  pathologique  spéciale  de  la  cataracte  pyramidale  avec  celle 

ilaracli»»  capsulaires  en  général. 

--  ;;i»alons  h  propos  des  cataractes  polaires  antérieures  inHammatoires  le 

trjirail  de  NriL  et  à  propos  dos  formes  conirénilales  le  liavail  de  Alt.  Cet 

^  *^r^r  pens€  qu'il  existe  dans  ces  cas  une  interruption  des  cellules  de  l'épi- 

^lo  oifisylaire  en  un  point»  et  qu'à  cet  endroit  il  y  aurait  par  conséquent 

n  direcio  de  la  capsule  sur  les  libres  cri^talliniennes. 
-  „-iirr  ri-df'ssus  que  nous  avons  empruntée  à  Tatlas  de  Decker,  montre 
:  i'k  guci  poïnt  la  cataracte  pyramidale  prul  proéminer  dans  la  chambru 
r  m^  avons  observé  cliniquementun  cas  où  la  pyramide  semblait 

lif  kM  de  la  face  posléiieure  delà  corn*^c. 


l*  Cataracte  totale  molle  —  La  calaracle  molle  blancbiî  est  de  beaucoup 
I     is  fréipi»  nl'Mles  cataractes  totales  congénitales.  Elle  reconnaît 
lait  qu'il  un  moment  donné  la  capsule  vasculaire  a  été  atteinte 
çsin  vi^'-iiiili*  ;  ûfi  observe  d<»s  tranifilions  insensibles  entre  les  formes  dans 
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lesqyell(?s  »*eUe  cnpsnle  vnscuîaire  o  »M#*  enlièrement  r(?sorb»5e  lais 
ment  une  opaciFication  un  frislallin  comme  niJitjifesiaUon  de  ce 
nmliun  «t  Ir^s  foriaes  dans  lesquelles  la  leiilille  ayant  gouHp  au  po 
1er,  1»^  noyau  s'est  résorbe  et  il  n'existe  plus  à  la  naissanre  qu  uni 
siliqueuse,  H  y  a  doue  uu  rapport  certain  entre.  la  eatararte  ta 
et  la  cataracte  siliqueuse.  Cependant  les  cataractes  molles  Lolalesd 
sépMréés  des  caiae-ucles  sili(]uouseK,  parce  qu'au  moment  de  la  na 
n'observe  dans  le  premier  ca^  aucune  maUoruiation  vasculaire  i 
dans  le  second  cas  on  note  dans  la  plupart  des  cas  deB  vesligi 
1ère  hyalùFdienne. 

Les  cul  ara  r  tes  totales  molles  constituent  suivant  les  auteurs  ly 
tier:^  des  eus  de  cataractes  congénitales.  ^M 

La  catar.iclc  iolale  molle  a  une  surface  antérieure  horuLee  cômn 
lallin   nurmal   tandis  que   ta   calaraele  siliqueuse  a   une   surlare 
plane.    La  cataracte  totale  molle  ^  élé  reproduite  ex  péri  mentale 
Natan  Lauiueh  el  MnNTUU:^,  au  moy»'n  d'injections  microhiennes  à  di 
pleines. 


Ë    CATAHACTKS  CONGÉNITALES  QUI  NE  HELÈVENT  PAS  D  UNE  ^ 
DE  L'AHTÊUE  IIYALOUHENNl!:  i\V  I)K  LA  CAPSFLE  VASCUU 


En  dehors  des  cataractes  dont  nous  venons  de  parleiet  qui  rcî^ 
anomalie  de  Tartère  hyalofdic^nne.  il  existe  un  autre   groupe  de 
congënitales  qui  ne  relèvent  pas  de  cette  pathu^éuie. 

Cb  sont  les  eatarack'S  zonulaires,  les  calaraclos  nucléaires,  les  i 
totales  dures  et  certîiines  formes  exceptionnelles. 

Les  trois  premières  vari(*tës  pourraienl  être  décrites  dans  un  n 
pitre,  car  les  cataractes  totales  dures  el  les  cataractes  nucléain-s  n( 
des  formes  particulières  de  la  cataracte  zonulaire.  Le  fait  est  nettcm 
par  Hrss  en  ce  qui  concerne  la  question  de  la  cataracte  totale  et  pai 
en  ce  qui  concerne  la  cataracte  nucléaire. 

Mais  or^us  prérérous  taire  des  cliapitî*es  dislincls  pour  charnr 
variétés  tout  eu  reconnaissant  et  en  rëpétant  que  la  eat^iracte  xon 
le  type  douiinantdes  cataractes  congéuilales  indépejidanlcs  de  ti 
malie  de  ta  capsule  vasrulaire  el  que  rcrtaines  cataractes  bdales  *'l 
cataractes  nucléaires  ne  sont  en  réalité  que  des  cataractes  xonulai 
maies.  ! 

\ 

Kôle  delliérédité.  Cataractes  famOiales.  —  C'est  à  propos  desl 
dont  nous  allons  parler  qu'il  l'orivii^nl  de  faire  connaître  un  fait  gj 
domine  leur  histoire;  nous  voulons  parler  de  leur  e^llact^re  frég 
héréditaire  et   familial, 

Le  nMe  de  riiêrédilé  dans  la  cataracte  est  difficile  à  expliquer 
n'est  pas  possible  de  nier  le  fait.  Il  existe  dans  la  littérature  envirc 
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>»**rvitions  d<?  raraillct^  dans  l«?âqueil«s  la  cataracte  se  rencontra  chez  difTérents 
immbft'S  sans  qu'aucune  cause  puisse  l'i^xpliquer,  (Test  h  vun  A&imon  qu'ap- 
fiarticnl  h  ooliv  connaissance  la  première  observation  de  cataracte   fanii- 

Ot aatear  citi!  une  fanûlle  prîncière  dans  laquelle  legrand-p^re,  le  père 

ri  presque  loua   les  ftla  d'un  premier  lit  eurent  la  cataracte,  alors  que  les 

i»ofan(«<run  «It^nxiènK*  fit  n'en  «nirinit  pas  Cf^st  là  un  fait  à  bi«^n  méditer,  car 

kt  tend  à  montrer  que  dans  l'ht^rédité  de^  maladies»  si  la  première  origine  est 

altriboable  à  l'un  des  conjointïi,  il  peut  arriver  que  l'autre  conjoint  corrige  la 

•  non.  Il  ue  la  corrigera  pas  s'il  est  consanguin  et  s'il  a  lyi-nh'nneune 

iirêdispositiou.  (^est  ainsi  qu'il  convient  rie  roEuprendr*"^  le  rôle  delà 

raiiMDguinitë.  Ce  fait  de  la  consanguinité  est  mentionné  en  outre  dans  les 

Qji8er%'atiou^  de  niiisciittRiic.  et  dans  celle  d'Ai'PExzEiJ.Ku  où  \p  père  et  la  mère 

AM)lcou>iin*^  s:erinains  eurent  trois  enfants  .ilteints  d<^  cataracte  fongénitale 

•low  que  la  mt'fe  avait  Hé  mariée  une  première  fois  à  un  mari  qui  ne  lui  était 

fi'^'^nicnt  parent  et  avait  eu  deux  enrants  non   câtaract^^.  Pïsenti  rapporte 

.'.linMlr- six  enfants  is^iius  de  mutins  irerniains  et  dont  le  premier  avait 

ooeratararte  avec  de  riiydrucéphaiif,  le  troisième  et  le  cinquième  enfant 

éjcaJement  avaient  des  cataracles. 

Si  iiou^  avons  placé  en  premièn*  lisjne  les  faits  de  cataracte  congé- 
•  chcï  des  consanguins,  nous  ne  croyons  pas  que  la  majorité  des 
'  ^'ions  de  cataractes  eonm'nilales  soient  des  observations  semblables. 
-  -Minérale,  il  n'y  a  pas  de  parenté  outre  les  générateurs,  mais  le  fait 
tjri  qui  persiste  c'est  que  si  l'un  de?*  conjoints  se  remarie  et  qu'il  ail  des 
lU.  ceux  ci  ce!i*»ent  de  devenir  cataractes  alors  même  que  c'était  du  eOté 
c<  CHtijoiut  que  se  trouvait  la  malformation.  Donc  dans  le  mariage  il  faut 
ijft  femme  corrige  les  tendances  aux  maHorinalions  qui  proviennent  de 
nuiri  et  réciproquement  et  il  arrive  parlois  que  certaines  femmes  sans 
le  moin^  du  monde  liées  par  la  consanguinité  avec  leur  mari  sont  néan- 
•  tpîiblesde  corriç<^r  b*s  mal  formai  ions  ijui  proviennent  de  lui  ;  il  est 
..  i  jicl  que  si  les  liens  de  consanguinité  existent,  ces  dispositions  se 
»fitreQt  d'autant  plus  aisément,  mais  c'est  h  cela  que  se  borne  le  rôle  de 
-uintlé. 

î'  la    plux  complèU*  qui  ait  élé   faite  surin  rataraet**  familiale  est 

de  Gaoekouw.  Kn  parcourant  ce  travail  on  voit  que  tout  a  élé  observé 

*    eataraetf  familiale.  On  a  vu  des  cas  oit  le  père  et  les  enfants 

intîul  la  uiéme  loruje  de  cataracte,  d'autres  cas  au  contraire  oîi 

kmlM  le*  fornics  se  rcncontreul  dans  la  même  famille,  cataracte  totale,  cata- 

*    n-.  eataracte  nuc'eaire  et  cataracte  en  fuseau.  On  a  vu  des  cas  où 

i  lient  absolument  (MmgéndauK  et  d'autres  ou  ils  apparaissaient 

Isa  ceitAirj  À^e.  Sous  ce  rapport  il  est  h  noter  que  lori^quo  les  troubles 

'■  -  î-sent  j>as  dès  la  naissance  on  voit  en  général  qu'ils  se  manifestent 

,  plu«  toi  au   fur  et  à  mesure  que  l'on  s'éloii^ne   du   premier  cas, 

1  dire  que  ni  le  grand-pere  a  pris  la  cataracte  k  quarante  ans,  le  llls  la 

■n«l  ià  Ircnle  cl  le  p<dit*lils  â  vingt  ans.  pnis  tout  d'un  coup  la  «jalformiition 


disparaît,  h  la  suite  sans  doute  d'un  mariage  plus  heureux  que  le< 

(ApPENZELLKrt,  SCHANEj. 

Habituellement  le  père  ne  transmet  le  mal  qu'à  ses  fils  oti  bien 
enfants  mais  pas  exclusivement  à  ses  filles,  tandis  que  la  mère  t: 
maladie  aussi  bien  aux  uns  qu'aux  autres. 

Les  observations  dans  lesquelles  on  a  noté  le  plus  grand  nombi 
ractes  sont  celles  de  Gjersixg  qui  a  vu  20  cataractes  sur  26  persoi 
mt^me  ramille,  de  Ghebn  qui  a  vu  21  cas  sur  70  personnnes  et  \Vi 
vu  IBcas  sur  31  personnes  comprises  dans  4  gênërations. 

Lorsqu'on  totalise  les  cas  observas  sur  20  familles  on  trouve  q 
132  enfants  de  ces  20  couples  i!  y  a  07  cas  de  cata racle.  Les  chifTr 
élevés  sont  ceux  où  9  enfants  sur  13  de  la  même  famille  avaient  la 
Mais  il  est  certain  que  ces  chiffres  ne  donnent  pas  une  idée  de  la 
réelle  de  lacataracte  familiale.  H  n'est  pas  un  oculiste  qui  n'ait  obs 
sa  clientèle  des  cas  de  ce  genri^  i\ous-m<^me  avons  h  Tesprit  très 
souvenir  de  3  familles  dont  l'observation  aurait  été  intéressante  h 
naître  mais  on  considère  que  le  lait  étant  actuellemenl  tout  h  fait  a^ 
vaut  guère  la  peine  de  publier  des  faits  nouveaux. 

Tout  récemment  Nkttlkshii'  a  fait  une  étude  très  complète  de  la 
héréditaire. 

On  ne  sait  jjas  bien  pourquoi  une  cataracte  familiale  apparaît  cl: 
mier  membre  qui  en  est  atteint.  Nouh;  avons  observé  un  cas  oîi  la  g) 
était  d*après  son  affirmation  la  première  de  toute  une  lignée  et  elle 
qu'au  moment  ou  elle  était  enceinte  de  sa  filk*  laquelle  avait  la  ca 
avait  d^un  enfants  cataractes,  elle  avait  éprouvé  une  Irï^s  vive  fraye' 
deuxième  mois  de  sa  grossesse. 

Un  fait  très  intéressant  donjine  l'étude  des  caliiractes  farailijj 
qu'on  observe  habiluellemcnl  la  transmission  de  formes  cliniques  U 
C'est  ainsi  que  dans  certaines  familles  on  voit  pendant  trois  généra! 
cataracte  centrale  punctiforme,  dans  d'autres  une  calararle  steïïaî 
tudlement  cependant  on  a  noté  la  catararlezonulairt*  avef  ses  deu| 
qui  sont  ainsi  que  nous  allons  le  dire  la  cataracte  totale  et  la  catarai 
aire.  i 

Ce  que  nous  venons  dédire  sur  la  cataracte  familiale  constitue  tt^ 
étiologique  commune  h  toutes  les  formes  dont  il  va  êtie  question  ma 

l"^  Cataracte  zonulaire  (ali,  Schichtstaar,  a7igL  lamellar  catara( 
type  le  plus  commun  de  la  cataracte  congénitale  est   la  cataracte  z 
La  description  de  cette  forme  de  calaraele  par  de  Gh.^kke  en  1854  est 
l'heure  actuelle  Tune  des  meilleures  qui  aient  été  données*  Voici 
termes  s'exprime  de  Grivefb  : 

On  rcmnrqîic  denière  la  pupille  une  opacité  faiblement  saturée  qui. 
inslîllution  dalropine  s**  séjjfïre  an  moyen  d'une  ligne  de  démarcation  bieti 
d  une  zimc  jtéri|»héni|ur  transparente  appartenant  également  mu  cristallin  el 
en  tout  un  vcvAo  do  -1  niiUiniêtres  t\  3  millîméïpes  et  demi  de  dlaméti'i 
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Il  \e  pAJc  nnU^rieur  de  la  <*ouche  opaqiie  est  recouvert  de  quelques  [»oinls 
llittIk'OiBnit  il  n'pTi  Psl  point  ainsi  le  degré  de  stiUiniLion  de  lûpacilé  est  coinplê- 
trmeotegal  de  son  bord  nu  centre,  en  qui  distinguo  déjà  complètement  relie  forme 
deTopa^'iU  du  novnu.  Celte  ésalilê  dans  ropacité  fait  déjà  supposer  qu'une  uxiehe 
opaque  de  même  épaisseur  recouvre  uo  novau  transparent. 

Ûd  autre  fait  qui  parle  dans  le  même  sens  c'est  le  degré  compamtiveineul  bon  de 

it  fiaion  dw  malades  lesquels  même  qtiand  l'élroitesscde  la  pupille  ne  laisse  rien  voir 

d«U  couche  périphérique  transparente,  sonl  souvent  capables  de  lire  »le  près  fin  larae- 

téRdlfflipresaion  demojrennegrandeur.  Eriliuj  ai  extrait  parrineision  à  bunbeau  des 

caUr  '  i"e  à  (juatre  individus  âgés  de  quarante  d  cinquante  ans  qui  en 

HaIm  lis  leur  jeunesse  et  j'ai  examiné  soiizneusement  le  cristallin;  il 

'^ubslance  corticale  coinpletemenl  transparente,  d'tine  couche 

dun  tiers  à  un  deiui-ioilliriiétre  sur  les  crii^lullins  desséchés) 

içnient  transparent,  coloré  eo  jaune  d'ambre  chez  les  deuit 


i  ■  dr  lu   oatara<*te  stralifiée  ne  présente  pas  la  nuufulre  dillicull«  : 

op^f  I  <  nt  ^lalurée  mais  parfaitement  éiîale  située  derrière  la  pupille  proii- 

r*Dt  p«r  la  distance  qui  existe  entre  sa  siirlàcê  convexe  el  le  plan  di-  la  pu|iillç  et 
p«/f^Mequj  se  trouve  entre  sa  périphérie  el  le  bord  du  cristallin  après  dilalafiou  de 
li  pQpiUé  ifud  la  eûuche  eortieale  e^  transparente  eumme  Fégalil*'  d  <qiacité  le 
^rcNiTe  pour  le  noyau. 

A  lexamen  ophlalmoscopiqnc  toute  la  portion  opaque  [tarait  foncée,  à  bords 
Inut^iiè»»  luai^  vue  à  la  luniiére  lomhnnt  perpendiciilairement  sur  l'œil  elle  présente 
ifttt»  »es  parties  centrales  une  diaphanéite  d'un  rouire  bruuAlre  quand  ropacilé  nost 
fa»  trop  suturée.  Le  bord  de  lopacilè  parait  beaucoup  plus  l'oncé;  ce  qui  tient  sans 
a  '*e  que  la  lumière  y  arrive  bien  plus  otdit|uemenl  et  n'y  pénètre  ainsi  qu'à  un 
plus  faible  degré.  Le  reflet  rougeAtre  dis[»araJL  complelemenl  pour  apparalti'c 
(  f(Mir«>  que  le  resb*  de  Topacité  quand  lu  lumière  arrive  obliquement  à  In  pupille, 
orlicale  nmbiante  parait  eiuii|deleMient  claire  quand  la  caUiracte  est 
imaire;  si  elle  suit  une  marche  lente  mais  progressive  on  y  voit  de 
nctuées  «>u  de  courtes  bandes  en  rayons  dans  le  voisinasse  île  l'équa- 
iMu'r  reniaripié  que  la  périphérie  du  cristallin  est  légèrement  plus 
jU  qu  a  létal  norntal.  du  moins  voil-ou  le  rebonl  du  cristallin  en  regardnnt  l'fpil 
Ij'^  MU  iK^u  de  côlé  tandis  qua  l'étal  normal  cela  exigerait  qu'il  le  f»il  beaucoup 
H-nt  Cette  diminution  comporterait  d'après  mon  appréciation  d'un  demi 
..,,     ,  .iits  de  millimètres. 

A  r«amcn  caloplrique  la  pupille  ayant  été  préalablement  dilatée  le  malade  voit 

I  orjt--  •' '      'iM  forme  d'un  disque  un   peu  plus  clair  au  rentre  et  enveloppe  d'un 

■et  rent.   Il  n'est  toutefois  pas  rare  que  le  centre  soit  indiqué  par  un 

r]k^  ^  coiiipléleuieut  foncées  tenant  aux  i>pacités  liabiUielle^  du  pùle  anté- 

it   poinl  sur  la  cii|)sule  mais  iuiiiiéilialemeint  sans  celle-ci  ou  même 

|ir  ijU'k'toeut    L'expérience  de  t'CHKLNJK  dcmiic.  surt-oul  si  Ton  «lirige  oblique- 

i  ra%ûii6  de  la  lumière  un  rellel  1res  ililTus  de  la  couche  opaque  du  cristallin 

lire  les  deux  relleis  permet  d  apprécier  approximativement  repaî^scur 

I  lieu  le  transparente, 

(^  *i  ta  cataracte  stratiliée  tvsl  jamais  eongénilalei  le  léger  degré  d'opacité 

f'tti  ne  (termeltant  d<!  voir  la  faiblesse  <le  la  vue  de  1  enfant  que  quand  il 

re  un  usa^e  un  peu  précis  de  «es  yeux.  r.e  qu'il  y  a  rie  certain  c'e*t 

t«.'  ^énéraleuient  de  saturation  pendaul  le«^  premières,  années  de  la  vie 

.  I.'  rr«t»*r  complètement  ou  prestpie  comfdctciueiit  ^lationnaJre»  (!e  dernier 

\e  auMi  lonj^leutpii  que  la  .substance  corticale  est  complètement  tronspa- 

.  trouve  un  clément  inifiortant  de  pronostic. 

hf  cnrticnle  devient  diffuse  ou  ponctuée  et  pirnle  de  bandes  opaque»*  on 
ùretnent  unr  prnjjrcssion.  Si  j'île  est  dilîu'ie  ou  ponduée  la  pnigret»- 
ite.  si  elle  présente  des  bandes  lines  étndteç  el  rares  il  en  e«^t   n  [reu 


S8 


\l  FKCTIONS  CONT.ÉNITALES  DU  CHISTALLÎN 


prés  (le  méjni\  SI  celles-ri  sont  nombreuses  cl  stirlmtl  si  In  suhslance  în 
est  diffuse  ou  pimctuée,  on  pouL  pri>nt>stJquer  un  dévolu |)|icuient  [il us  n 
si  los  hiindi's  sont  largos  et  situt'i's  sur  un  fond  {iîirseiïii*  de  gros  points  oi 
U  mari'Ue  a  liutl*î  la  rapidité  qu'elle  peut  présent»^r. 

Tant  que  l\*paeil«  nesL  pas  saturée  la  vue  des  malades  est  relalivei 
mais  hi  l'Ait'  l\'^t.  les  rapports  relatifs  de  la  gmiidenr  de  la  pupille  et  de  l 
Ifipueile  donnent  lietî  anx  diffi-nuires  les  pliKs  variées.  Il  v  a  des  person 
erépuiieule  an  aprèi*  dilatutitui  préalable  des  pupilk\s  peuvent  encore  lire  u 
IM'ù  d'inj[iressiim  lundis  qm*  lorsque  leurs  pupilles  sont  resserrées  elles 
peine  se  eonduire  avec  sûreté.  Chez  d  autres  la  dilatation  de  la  pupille  i 
d'induence  niais  c^elle-ei  &e  mojilre  quand  elles  porteol  des  lunettes  sténo 
détournent  la  lumière  dilTu&e  pénétrant  au  travers  des  parties  opaques  du 
Toutes  jmrîiisseiil  soulTrir  d'tme  myopie  apparente  purée  qu  elles  doivent 
beaueiiup  les  nbjels  de  lenr  ueiJ  aliu  d'obtenir  en  raison  d'un  phi.s  faible  éi 
plus  pninde.s  ituajjes  rétinienne.-*.  Ainsi  se  forme  pen  à  peu  une  myopie 
eoiniiie  eela  a  lieu  dans  les  opaeitês  de  la  eornée  et  n'est  préeisérnent 
myopie  que  b*  pluparl  dew  malade:*  s'ariressenl  au  mé(teein,  t^n  pniiid  nom 
eux  se  plaignent  d  éblouissemenls,  symptùaie  tré.s  diiïéreut  selon  ks  en 
eruigncnt  tu  lumière  pan-e  qu  ils  sont  ln>p  incertains  quand  In  pupille  e^it 
ehez  d  autres  e'est  la  liiniîére  diffuse  qui  traverse  la  couebe  opuqne  du  er 
rend  la  vision  lonfiise. 

Cette  première  description  de  la  rataraeti'  zonulaire  e^^t   1res 
la  description  de  Wecker  qui  dtiie  d'une  époque  bien  postérieure  la 
fort  heureusement.  Voici  celte  description  : 

l/opneité  oi^ciipe  j?énéralement  dans  le  «-banif»  pupittaire  dilalé  une  Q 
varie  de  3  *i  ti  millimètres.  Klle  affeete  presque  loujoiu-s  la  tonne  d  un  i 
régulier  (lourvu  eri  el  là  de  petites  dentelures  et  d<ud  le  leutre  est  ordi 
occupé  par  une  petite  plaque  d'un  tdanr  éelalant  parinis  eidourée  d'y 
variable  de  rerrles  blaiirbî^lre.s  eoneentriques,  Lorsf|u'il  se  trouve  dans 
transparente  des  opacités  allaul  jn^^qu'a  l'équateur  elles  sunt  fueuiées  pal 
plaeés  à  rbeval  sur  la  zone  u[iarpie.  Ces  petites  bratn-bes  à  ealifouridioi 
rester  ainsi  Htalionnaîres  pemlaut  deai  amures  el  leur  présenre  u  itti|jlique 
une  niarebe  prot^ressive  de  la  ealaraile.  L'éclairage  oblique  permet  a  loi 
de  saisir  deux  particularités  importantes  1res  a^des  à  le  rensei^;»ier  sur  i 
l'altcration  lenlieulaire»  Il  monire  en  premier  liew  que  le  «lisque  opaque  © 
ment  ronvexe  en  avant.  nVsl  pas  exactement  juxtaposé  à  la  capsule  uiaL 
éloigné  dune  distante  variable;  en  second  lieu,  qu'il  est  po,^si}>le  lurs(iu'(m  \ 
parties  profondes  du  crii^talliu  de  recevoir  de  la  couche  pustêrieure  un  ç 
htable  provenant  d'une  surfare  eunrave.  Ce  reflet  est  dilTus  et  est  renvojré 
le  noyaw  tnmspîirent  et  l'opacité  antérieure. 

A  t'exanien  opblalmoscopiqiie  ou  constate  que  le  fond  de  Tu-ùl  apparaît  i 
sa  netteté  au  travers  des  parties  péripbériques  du  cristallin  demeurées  tram 
Le  disijue  opiupte  ainsi  éclairé  se  montre  d'un  rouge  brun^lt  re  pty;*  l'once  vei 
qu'au  cenlie  rnênn/  au  travers  duquel  on  peut  dans  une  certaine  tiuntc  â 
encore  te  fond  de  lu^iL 

Lors(|ue  le  malade  dirige  obliquement  le  reuard  la  colorai  ion  rou^e  s[a 
parties  centrales  du  disque  tend  â  se  dissiper  et  loule  lùiiaçité  prcml  alors  i 
foncée  uniforme.  Les  sujets  eux-mêmes  pcrcoivenl  souvent  quand  leiu'  pi 
dilatée  une  ijuaj^e  eritoplique  de  cette  opacité  qui  leur  apparaît  alors  sou 
d  luu'  idaque  arrondie  et  opaque  inoiniî  foncée  au  centre  qu'à  la  (léripbériea 

Le^  deux  citations  que  nous  venons  de  faire  nous  dispensent  de 
nous-méiue  l'aspect  clinique  de  la  cataracte  zornilaire. 
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Noa«  f xp«»îsr*rons  ilonc  spiilcment  ranalomio  patholoj^ii|iiP  elles  Ihf'orieâ 
jwlhasenique^  qui  ont  chercht*  ù  expliquer  la  produclion  de  la  cataracte zonu- 
laîpf.  ai&ift  aupar«ivanl  nous  ferons  connaUrâ  quelques  tails  cliniques  dont 
leçll  '»nl  obligi^es  de  If^nir  campLe. 

I     ,  n  qui  se  pose  est  celle-ci  :  La  cntaracle  zonulaire  esl-elie  une 

mAlf(irm&lioD  ou  une  maladie,  eftt-elle  conj^énitale  ou  peut-elle  apparaître 
apn-  ,ince  ? 

\  1  iiU  qu'il  est  nécessaire  de  coiinnitre  : 

D'iÏKinJ  il  existe  une  cataracte  zonulaire  tle  l'adulte  qui  survient  après  les 

kéntitêà  et  les  irUif^.  Obak^e  (18;3B)  et  Bkckkr  (I8G3)  ont  sic^niUt*  des  faHs  de 

ce  ï(*nrT»   Lkiii:h    voul.'int   étudier  la  guérison  des  plaies  de  la  capsulf;  a  fait 

«ipérimenUilement  des  cataractes  ayant  l'allure  de  cataractes  zonulaires  sauf 

'••"Pendant  le  fait  qu'au  moment  mt^me  du  traumatisme  il  s^élait  produit  une 

'  -Mmcti^  tutale  et  que  eo  n'est  que  secondaireuieut  quo  cette  cataraele  totale 

*  ' 'iil  tcjitisl'ormee  i»n  une  cataracte  zonulaire,  mais  avant   d'admettre  que 

'  —rir'irs  observf^es  par  Giiaefk  et  Deckeb  à  la  suite  de  kt^ratites  ou  les 

-  «onulaire;^  obtenues  fxptTimentalement    par  Lkbkr  tHaieul  bien 

r^   .i«*mriit  dr^  eat.arncles  zonulain»is  au  sens  anatomo-pathologique   de   ce 

^■no.  tl  faudrait  dans  des  cas  analogues  procrVler  a  des  examens  histolo- 

'*,  ce  qui  est  encore  une  lacune  à  combler. 
U'ecKRacile  un  cas  beaucoup  plus  inlérrssanl  qu'il  rapporte  ainsi  : 

I  r  I     r    brr-silicn,  le  D'  Mahtins  m'amt^na  on   IHiiCi  sa  petite  nièce  Agée  de 

;    I     '    ;>l.iiuntiit  (pje  sa  vuo  ilitiiiûifiit  il  1  ti'il  guui-lir'.  L>\ainen   de  Vu'W 
>     .     il      ^i  -lit  d'uiiL'    l'atarni'U'   /niiulàicL'  nù  l'opacit*'  ôluît  plus  prononcée 
M     r   ij  ||.  >  io-lf^rieures  que  dun^  le*  coucties  antérieures  du  «oj^au*  Le  disque 
|«M  avait  de  1,5  H  5  niiltiiiieli'es.  Sur  les  instunct^s  de  mon  confrért'  j  examinai 
il  drr^it  avec  le  pbi.s  grand  S(dn  et  j'ni  pu  utiiritier  «pie  le  rrisluHîn  nt*  prèscntitiL 
|M3  ta  «lidndre  opuciliV  t)ii  nnnu  a{ires  je  revi'^  l'eiifaid,  la  rularacle  zonulidre  s'était 
"•'♦-'  à  ^aurtir  tutiiâ  a  mon  çrutul  /•totmeriieiit.  jn  l'oiisliilnî  alors  sur  TimiI  droil 
I  «-meni  d'une  rnlnrricle  /tniiiïaire 

N  Hiitukd  :i  aussi  relaie  rhistoii'e  d'un  enfant  qu'il  avait  vu  avec  une  cata- 
iiMOufuirc  ordinaire  h  Td^e  de  cinq  ans  et    qui  à   l'âge  de  dix.-sept  ans 
,,A  4VCC  une  CAtar;irte  zonulaire  ù  doubb^  7.one. 
Ealin  nous  rappelun-  ici  la  phrase  de  Gh.efk  ; 

Jtt^»  «»i<  *i  In  rntaniole  strntifice  est  jfiinnis  congénitale....   ce  qu'il  v  ii  de  rcr» 
r>  !l^  augmente  peiiilanl  les  premières  années  de  In  vie  pour  rester 

lire. 


uu  i.iit  il  est  donc  certain  que  la  cataracte  zonulaire  peut  survenir  après 
la  oai»éaoce  elc'«itail  d'ailleurs  l'opinion  courante  au  commencement  du  siè- 
ànrtkirr  La  cataracte  zonulaire  t^st  fort  exaclement  décrite  dans  un  article 
f.  de  Vox  AidiiuN  ivul   111 1  sous  le  nom  de  cataracte  scrofuleuse  et  Tau- 
îifle  que  celte  eataraele  scrofuleuse  se  développe  chez  des  enfants  de 
à  «rpt  ans. 
^|M    î.-    .  iriu^i.T"    1'^^.  (i<  I 'H-n..n<    riMi  "-imI  .1    j]..    jji   ralararte  znnulatre 


ressort  rcpfendanl  drs  nombreuses  observations  flans  lesquelles  ce 
de  cataracte  a  *Hi*  iioti^'e  eûinme  iinr  des  rnodaliti!»s  de  la  cataracte  fa 
de  la  cataracte  hér»^dilairo.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  r 
déjh  dit  a  ce  sujet. 

D'autre  part  les  associations  morbides  telles  que  les  lésions 
observe  sur  les  dents  ou  bien  les  malformations  congénitales  de  1 
qui  atTompognent  si  fréquemment  lacataracte  zonulaireet  qui  se  o 
par  des  convulsions  et  de  la  ti'lfinie  ne  sont-elles  pas  une  véritable 
la  nature  congénitale  du  trouble  cristallin. 

Enfin  l'évolution  des  cataractes  zonulaires  n'est  pas  comparable 
lion  des  catararles  acquises.  Lapïupiirt  des  cataractes  zonulaires  ' 
lent  indéliniment  stationnaires,  (jutchett  fils  a  fnit  une  statistique 
racles  zonulaires  opérées  par  son  p6re  trente  ans  auparavant  par  ir 
et  il  n'en  a  pas  trouvé  qui  aient  progressé.  Nous  avons  cité  les  fait 
eu  au  eontraire  une  lé;^^re  modification  ult<Tieure,  mais  les  auleni 
publié  CCS  faits  les  ont  précisément  fait  l'onnaitre  h  titre  d'exceptioi 
Pour  toutes  ces  raisons,  nons  nous  rangeons  du  côté  des  autet 
voient  dans  l:i  cataracte  congénitale  qu'une  ma! formation 

Cette  malformation  peut  bien  n'élrc  pas  eiicoreapparente  au  moi 
naissance  et  ne  devenir  visible  qu*au  fur  et  à  mesure  que  se  dével 
grandissent  certaines  fibres  initialement  frappées,  mais  à  notre  avis 
est  simplement  latente  sm  monn^nt  de  la  najssanee. 

L'observation  de  Just  est  k  ce  propos  intéressante  à  connaître, 
porle  qu*un  êonf»^re  ayant  eu  4  enfants  atteints  de  eataract(^zonulaij 
prié  d'examiner  attentivemenl  un  cimpiième  enfant  pour  sa%'oir  s'il 
non  une  cataracte.  Après  un  examen  approfondi,  Just  rassura  son  ce 
déclara  que  le  cinquième  enfant  avait  des  cristallins  absolument  i 
Or.  à  In  sixième  bemaine,  subitement,  la  mère  remarqua  (|ue  les  p^ 
son  enfant  devenaient  de  plus  en  plus  grises  et  deux  heures  plus 
put  constater  qu'ellVcliv<'iueut  une  cataracte  était  apparue  subitei 
deux  yeux. 

Celte  observation  tend  bien  à  démontrer  que  si   la  cataracte  z 
n'est  pas   véritablement  eon génitale  elle   est  au   moins  ri  origine 
talc. 

Anatomie  pathologique  —  La  cataracte  zonulairc  a  été  étudiée  , 
de  vue  de  l'anatomie  marroscopique  par  Di:b  qui  s'est  etVorcé  de  f 
mens  u  ra  t  i  o  n  s  précises, 

S€ffiRsiEu  avait  trouvé  une  fois  un  dianuHrc  de  6  niillimfîtres  d 
cataracte  zonulaire  d'un  adulte  de  trente-trois  ans  et  une  autre  fois  * 
un  enfant  de  quinze  ans  Rëssei.in  indiquait  5  millimètres  pour  la  dii 
de  la  zone  troulde.  Michkl  admettait  un  écart  de  4  à  H  millimètre 
pourquoi  Dru  se  proposa  de  faire  des  mensuralions  plus  précises.  Il  e 
l'appareil  décrit  par  \Vei>s  pour  mesurer  le  forui  de  r«eil  eu  le  mt^dil 
peu  suivant  un   dispositif  qu'il  indique.   Teuanl  compte  du  grossi) 
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auribuir»!»'  a  ia  mi  ih>'  qu'il  «^viilna  à  1/7,  il  arriva  aur  chiiTres  suivants  pour 
«•tpnmt^r  le  dianit^lre  rt'cl  de  la  zonule  opaque. 


Diftaèir»  vi|u«loritt  eu  mlUJaKHres. 

Age  ilu  nitlado. 

4,4 

U  uns. 

♦»o 

16    • 

»i7 

8    w 

4',  8 

13    » 

**o 

iï     » 

3,1) 

40     « 

5,4 

11)     » 

5.2 

S»    . 

5.S 

IK         M 

5,6 

9    V 

f>aos  tous  ces  tàs,  dit  Duii  les  deux  cataractes  étaient  absolument  symé- 
triques et  la  dimension  fêtait  la  m»^nie  dans  les  deux  yeux. 

Avnnlfait  ces  mensurations,  rautour  a  enj^uile  mesuré  descrislailins  nor- 
mâui  et  voici  les  chiffres  auxquels  il  a  abouti  : 


Age, 

iHtni.  lrttisver«al. 

Uiatii.  itht-jwsl. 

1  mois  »Jc  vie  inti-a-utériim  . 

2,8 

i.8 

5  mois 

4,0 

3,3 

«  mois   . 

4,5 

3,8 

7  mois 

5.0 

4 

y  mois 

S,75 

4,2 

Aprr*s  U  njLiMafice  : 

Hî  mois 

7.4 

2,4 

4  â  atiâ 

7.87 

3.&7 

t'Z  aof  . 

«.* 

i,7 

S-4  ans  . 

8.4 

2,8 

If  an». 

8.8 

3.ti 

SO  ans.  . 

8.9 

40  ans 

9.09 

liOan» 

9.4Î> 

70  ao'». 

9.C4 

HO  M^ 

9.6 

Ainsi  Ir  pins  grand  diamèlreque  Ton  puisse  trouver  daui?  les  zones opnijues 
I  U  cûUrade  zonulaire  est  de  5,6  el  déjà  dans  le  cours  de  la  première 

lée  le  cristallin  a  au  minimum  6,8. 

fulerpr^ions  ces  cliiffn's  11  en  n^sultera  pour  nous  que  si  la  cataracte  se 
ferme  <hn*  les  particij.  le*;  plus  pt^ripln^riques  de  la  lentille  et  que  r^s  parties 
Mi€fil  ensuite  recouvertes  par  des  libres  claires,  il  est  indispensable  que  en 
^rocefiicus  ait  évolué  pendant  la  vie  inlra-utdrine.  Si.  au  contraire  on  admet 
^«0  l«  processus  évolue  pendant  la  [ireniitre  année,  il  en  résulte  que  ee  ne 
tout  pa5  les  couches  les  plus  périphériques  qui  sont  atteintes  pour  ^tre 
canule  recouvertes  par  des  fibres  transparentes  mars  qu'au  contraire  le  pro- 
«ion  d*i'inlil<^»  h  la  liuiilt»  d»^s  rouchi^s  rortieales  et  ilu  noyau. 

M  ••mUle  admettre  comme  un  article  de  foi  que  la  caturocle  no  se 

ibniif*  pas  dans  tes  coucheA  sous -corticales.  U  croit  qu'une  cataracte  zonulairo 
•r  for  par  une  oparincation  des  couches  qui  *ont  k  un  moment 

4oiiD*  I  iphériques  et  que  des  libres  saines  se  supeqïost^nt  ii  ces 


es 
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couche»  opaques.  Se  basant  Bur  celte  conception  il  on  conclu' 
obligé  (l'arlinetlrê  Forîgine  cong<5nitali\  Malheureusement  les 
syllogisme  restent  à  dumoutror  et  nombreux  sont  les  ;irjL3^umen 

h  <5tablir  que  la  caLaiî 
<o  [iiofluit  par  lopûci 
zom^   Ijérinucténire    ! 
rrij^l.illin  (Fiippfirence 
Ij's    iiirnsiiralions 
M^rvi'iit   tout  leur  int^ 
ce  titre  que  nous  les 
luîiis  elles  ne  sont  pfis 
sullis.inl  pour  Iraneli 
ment  la  queslion  qui 
L'anaknniep.'itholn 
eopiijoe   va-t  elle  nou 
notions  [ilus  prr^rise«? 
O  sont  îi*s  reehen 

SillIMASN,     fie     Hli:>ELlN, 

L.\\vFu«D  qui  ont  eonm 
la  nature  de  la  eatan 
uKus  on  peut  dire  qui 
rlepuis  les  travaux  de 
It's  notions  vi^'ilabloi 
ont  elé  acquises  a  \i 
constatations  de  Sciii 
mises  aetiicllement  d*u 
ni  me  api'es  avoir  été 

Uks!^  et  pRTIÎltS. 

Un   admet  actuelU 

zone  trouble  est  const 

]iarîlion  iFiine  n)ulliLii 

vésicules  situées  en  tri 

ces  ¥(^sicules  troubler 

renée  du  cristallin  di 

dont  les  limites  sont  en  général  iviitè  nettes  du  cùtd  de  l'écorce  cl 

traire  en  diminuant  d'une  fa<;on  plus  irrégnlièp«  loi'squ'on  6\\ 

du  noyau. 

Ces  vésicules  que  Ton  voit  reproduites  sur  la  ligure  ci-desso 
travail  de  .ScuiumeimIjj;. 8) troublent  la  substance  cristilliniennec 
rive  pour  les  émulsions.  Les  vésieules  qui  s'interposent  entre  J 
vienn» Mît  rie  ces  libres  dont  elles  sont  sorties  par  une  sorte  d'ex] 
sortent  eu  particulier  par  les  extrémités  libres  de  ces  libres,  paiX' 
dans  touh'  la  région  opaque  n'ont  puh  atl<*int  leur  lonj<uêur  ; 
sont  pas  parvenues  jusqu'à  rétoile  centrale.  Ce  dernier  fait  esta 
il  est  révélé  par  rexamcn  histologiqiie.  Dans  toute  la  région 


Catatuctc  ^unulaii^  |d'a|jrèâ  Ilssi»), 
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Cutanicto  ^Diiuluire  (d'api èâ  ScHtNMBli)- 


^        -^     •»   ♦ 


m^  •onl  frappi^es  d'un  arrêt  de  développertienl.  «-Iles  no  se  forment  pas, 
jilllts  laUsenl  s't*chapp(»i'  par  leurs 
dallés  libres  de  (Inès  goultelcttos 
iolrrpo^eDt  entre  \vs  mitres  fibres 
'inalenienl  ces  Rbre:*  parLitlk'- 
œfnl  vidres  de  leur  cootenti,  di'larbt^s 
iB  oiveau  de  icurs  deux,  ex  In- mi  le:^  ter- 
minales mais  dont  les  parties  médianes 
~  isli»nt  comme  autant  de  pelits  arcs, 
ilituenl  n«  que  les  auteur»  allemands 

ippelé  «  lieiterchcn  »,   cVst-h-dire  de   «  pistils  cavaliers  d.  (>&  peliu 
Iief5  ainsi  nomm<5â  parce  qulla  sont  h  cheval  sur  l«s  iWn-r^  saines  per- 

sislrnt  pondant  très  Icuigtemps 
et  consiituonl  une  cararU^ris- 
tique  des  ealaracte^  zonulaîros 
nu  moins  HUi^si  iuiportauttMpie 
Ifi  présence  des  vésicules  dans 
la  zone  opaque.  Nous  repro- 
tluisun&  ici  d'upn^s  IIkss  une 
(igure  qui  représenle  ci»s  petits 
cavaliers (fig.  9i. 

C'est  la  constatation  bimiil- 
lanêe  de  ces  petits  tr  cavaliers» 
et  des  vesirules  disposées  entre 
les  tibres  qui  a  permi?^  à  Hks* 
d^ls^ilIl  iler  eerl^ti  ries  (-îilaractes 
totales  h  la  i'ataraclc  zonulairc 
et  de  dire  que  ces  formes 
rrélaieni  que  des  cataractes 
zonulaires  dont  l'écorce  était 
romplètenienL  opacilii^e.  De 
m^Hne  Sr.inusjKU,  a  constaté 
que  certaines  cataractes  nu- 
cléaires n'étaient  que  des  cata- 
ractes zonulaires  dont  le  noyau 
était  cqjacilié,  Ihstologiquc- 
uieiit.  an  ne  doit  pas  appeler 
cataracte  zonulaire  les  cata- 
ractes qui  ont  dans  la  région 
péri-nucléaire  une  opacilica- 
tion  produite  par  un  autre  mé- 


i««é4rol«4liiU*n)<*^^*^''<^ntrt'  It-n  (tbr«»i«teonBtîlaaût 
It  kéaWtA  c4.rtf*lôrUU<]ttn  ilo  la  CAtamcle  Kaouiaia* 


nouvelles  ne  tarderont 


pas   a 


f  I  «^xt»tence  de  cataractes  tonulaii 


canisine  que  celui  que  nous 
venons  de  décnro  et  des  rc- 
iJ  y  a  lieu  oui  ou  non  de 
con8écutive>i  û  des  kéra- 


ëtablir  s' 
e*  vraie* 
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Ay*- 


>^ 


liLcs  ou  h  d(.'sti*aiJtnnlîsmeSj  ainsi  que  ]c  (li^enlGtUEFi;:,  BiccKËiiy^^ 

L'aiTtH  d'accroissenienl  qu'ont  subi  les  libres  qui  conslitiient 
cavaliers  »  et  que  Tou  n'.i  jamiiis  observe  ailleurs  que  dans  \va 
congéniUiles,  montre  bien  que  la  pathogénie  de  la  cataracte  zon 
rapprocher  de  celle  des  malformations  dentaires  qui  areompagnen 

les    rata  racles   zun 
^^_^:  '"^^  aussi  les   cellules 

subisseut  un  arrô 
sance,  de  sorte  { 
recouvrent  pas  l'iv 
niveau  de  IVirrél  ( 
sance  on  observe 
transversal  très  c 
que.  Nous  avons  d 
par  la  seule  étude  h 
que  nous  venons  d( 
notion  pathogéniq 
tante  sur  la  nature 
la  ealararte  zouulai 
probable  que  si  c 
avaient  été  conni 
longtemps.  les  a  ut  eu 
été  depuis  laûgtera| 
sur  la  nature  de  11 
zonulaire.  Mais  ci 
sont  relativement  \ 
il  est  intéressant  de  1 
ont  (Hé  les  théories  s 
qui  ont  été  proposées  avant  les  études  histologiques  que  nous  veno 
connaître.  I 


Lc>  [jolits  cavaliL'is  (  ^lleiterchen"^  dans  la  caltiractt) 
zonulaire  idaprès  IIessL 


Théories  pathogéniques.  —  Les  premières  cataractes  zonulaii 
décrites  sous  la  rubrique  de  cataractes  scroluleuses» 

Ahlt>  remarqua  le  preuïierque  les  enfants  atteints  de  cataracte 
étaieut  très  sujets  à  des  convulsions  et  il  émit  Tidée  que  les  contn 
muscle  ciliuire  provoquaient  un  ébranlement  du  cristallin  au  court, 
noyau  se  séparait  de  la  substance  i-orticale. 

HoRNKti  signala  la  eomeidenee  fréquente  tle  la  cataracte  zonulair 
malftirmations  dentaires.  Ses  idétîs  sont  exposées  principalemenj 
tbèfee  de  i^uu  élève  Davidskn. 

On  a  fait  dire  parfois  à  IIoiinku  que,  d'après  lui,  la  cataracte  et 
daire  aux  malfurmalious  dentaires  du  rachitisme,  mais  cette  Ihéori 
de  ScHMioT-HiiirLEu.  C'est  Scijmidt-Hiupleu  qui  a  soutenu  que  les  ne 
laires  avaient  des  corrélations  étroites  avec  les  nerfs  ciliaires,  vd 
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I^^U^ffl^ii'^  fif-nliim-s  il  y  avait  scmvénl  «les  pjuvsi»>  acfomiiindaliv»'^  et 
"e^t  lui  qui  n  accusé  les  lissions  deiiUiivs  <rèlre  la  cause  de  b  calaracle 

Iltiii5ftn  h  i\ai)  jias  ilit  cela,  il  disail  simplement  que  la  eataracle  résultait 
foo  *ïrr»»t  dans  le  dtîveloppoiuont  du  cristallin  el  que  cet  arnH  se  retrouvail 

niveau  dej*  dents  Ï4es  Irisions  des  dents  sont  d^ailleurs  d(?crites  par  IÏorner 
^▼ec  un  &o\a  tout  particulier  el  celle  description  mérite  il'iîlri^  cappnj  lée  : 

.\a  lieu  de  dcnls  eléganle4  en  biseaux,  tlil  ItmisEu,  nous  tmiivoiis  Jt^s  denLs  en 
tiirfflc  lie  mftillela  cuhiqucs  et  difTormes.  L'émail  nu  lieu  de  se  perdre  prngi'cssivcuicnl 

fe''  t  de  la  denl.  s'arrête  le  [ilns  souvent  hriis*(uenii'nl  en  roruiaDluiie  rainun* 
l>aii%  <pieli]ues  cas  Téinail  uiaiiniiie  sur  des  parlirs  élt^udues  de  la  deut 
lijtTe  coni|.dele  et  cela  de  telle  sort»*  que  la  p:H'lif  dcoudft^  présente  rjtspeil 
fonde  rainure.  Sur  un  autre  point  de  la  denl  T-'in^iil  est  soulevé  eu  *mfJe 
le,  L  ivoire  détiudé  apparaît  sous  une  eoyleur  jaune-hrumVln?  t|iii  tranrbe 
de  reuKill.  r,eHe  anomalie  n'alleint  i-'i'nérali-meul  quo  qindques  ilents, 

IloRSKR  déduisait  de  ces  constatations  que  la  cataracte  zonulaire  reconnais- 
sait la  mduie  origine  que  les  lésions  dentaires  et  comme  celles-ci  étaient  consi- 
ilWeft  comme  raehdiques,  Hcjhneh  assignait  aux  ralaraeies  la  même  ori'gine, 
lUiî»  Ablt  avait  de  la  cataracte  znnulairc  unr^  aulre  ronception,  Pour  lui,  le 
ch»tttllîû  commençait  h  se  former  normalement  et  ce  nV^sl  que  sur  un  cris- 
•  conformé  qu'apparaissait  la  cataracte  et  ceci  par  le  mécanisme 
ulicr  que  nous  avons  exposé  le  recul  du  noyau  sous  rinRyence  d'nn 
rdorl  coovulsif. 

t>s  tieui  ttiéories  étant  toutes  doux  eoutenables,  il  est  compréhensible 
^ii<  l'uu^*  u*ait  pas  anéauti  l'autre. 

Ce|>nndant  il  semblait  étrange  que  le  noyau  d'un  cristallin  d'enfant  put  se 
-•-i'V-r  pîii-r|u«^  Ton  sait  que  chez  l'onfant  le  cristallin  est  enljèreinent  mou. 
.  i  U  i  Li!ï  proposat-il  une  moditicalion  à  la  théorie  de  Aiu.i  D'après 
c*t  aoti'ur,  l'action  nuisible  se  produirait  au  moment  du  développement  du 
tmUlhn  lorsque  celui-ci  n'étail  conslilué  que  par  son  noyau.  Les  couches 
rortirales  ne  trouvaient  plus  qu*un  noyau  rétracté  sur  lequel  eilos  no  pou- 
Tûal  pa»  s'appliquer. 

*^*lt'.  hypothAse  de  Ukski.ln  est  en  eonlradielion  avec  l'anatomie  patliolo- 

le  la  cataracte  zonulaire,  car  s'il  y  avait  réellement  un  noyau  retracté 

juel  s'appliquaient  niai  des  couches  corticales  hop  i^M'andes»  il  devrait 

*r  une  ftérie  de  petites  fentes  ou  de  solutions  de  ç«mlinuilé  enlre  le 

I  el  le*  couches  cortirah'S.  Or,  nous  avons  dit  en  parlant  de  l'anatomie 

I  I»'  do  la  cataracte  zonulaire  que  précisément  ces  fontes  n'existaient 

AEB  voulut  faire  une  autre  modillcatiun  h  la  tliéorio  de  Aklt  plutôt 

fat  li'aceepter  cell<*  de  HmiNRii.  Il  tenait  h  anirmer  que  le  cristallin  s'ëlait 

r-krmé  et  que  la  cataracte  11  était  pas  une  anomalie  de  développe- 

n  une  maladie  survenu*' sur  un  organe  |>réalahlemenl  nonnal 

proposa-t-U  cette  conception  que   le  processus  morbide  agit  sur  un 

Il  ih  utais  que  seules  certaines  libres  étaient  atteinles  par  ce 

1  plu!»  didicntef. 

Or«rik«i»uiiuic  —  vu.  8 
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Si  U's  libres  de  la  région  sous-cortirnic  <^Uient  r^ellomput  lei 
raies,  pourquoi  ne  verrait-on  pas  toutes  les  rataractes  fiébuler  pa 
ot  potirfïuoi  verrai l-oii  --uijvinU  th^s  cftlaracte»  localisées  dans  lo  no; 
aux  p«'»lfs  (lu  crisJallin^ 

Eulin,  roijunenl  pourrail-on  avec  celle  notion  expliquer  les  r; 
doultjo  zone? 

Avec  la  Iht^orie  île  Hûrnku  de  rarrêt  derJëveloppenient  on  comj; 
coup  mii^tix  nininienl  il  peut  y  nvoir  des  cataractes  nuoltîaires,  ûei 
a  grande  ou  h  petite  /.CMiule  et  surlotil  des  ralarai'lr^s  à  double  zi 
ir»«Mii<'  prore^isus  peul  évoluer  à  divers  niomruts  de  ta  formalioii  d 
et  il  pcul  (îvoluerdeux  fois  de  suite  dans  les  cas  à  double  zone,  La  i 
Inqtielb'  lîi  théorip  de  l'origine  dyslrnphique  de  Ifi  ealararte  pendu 
loppeiueirt  Tetal  de  ta  lentille,  n'est  pas  fmilcuiedl  aeeeptcie,  e'est 
certaines  eatararlfs  zonulajres  se  produisent  des  mois  ou  même  i 
après  la  naissance.  Mais  reite  raison  est  mauvaise  ear  pendani  \v 
mois  de  la  vie  et  pendant  les  prerni<*res  années,  les  libres  qui  onl  <i 
doivent  non  seulement  vivre,  elles  doivent  encore  s'accroître  et  ui, 
pathologique  peut  pfirfniteuient  les  avoir  frappe't'S  au  point  qu'elb 
rester  transparr^ntes  tout  d'abord  mais  qu'aussitôt  qu'elles  ont  grai 
elles  n'aient  pas  eu   la  vilalité  voulue  pour    s'acendtr^N  toute 
pathologiqui*  de  la  eatarncle  zonulaire  parle  en  faveur  de  celte  i 
depuis  les  recherches  de  Du»  sur  les  dimensions  de  la  zone  opaq^ 
celb»s  de  SciririMEn  sur  la  naliiri^  des  a  cavaliers  n  que  Ion  voit  dans 
transpareule. 

Cependant  la  Ircquerire  de  la  tt'lîinit*  dans  les  anlécédents  di 
aMeinlsde  caturactr  zoutdaire  est  un  l'ait  important  dont  il  est  imp 
ne  prts  tenir  compte,  Pktkus  estactuellemeni  le  défenseur  de  celte  i* 
cataracte  zonulaire  est  le  résultat  de  la  It^tnni*'  Il  pense  que  les  cd| 
du  riiusrle  cil  taire  qur  Ton  observe  au  murs  de  raiiv  alTerlion  soi 
ment  la  cause  d'un  (rouble  nutritif  de  la  lentille  <!  iju'i'n  somoj 
racle  zonulaire  serait  une  forme  spéciale  de  cataracte  trnumatiquo 

D'a]>rcs  cette  connplion  il  n'y  nurail  pas  un  arrOl  de  dévelup|; 
cristallin  pendani  la  vie  intra-titérine,  mais  un  erislallin  normaicm 
serait  nlténnu  renient  al  teint  de  cataracte  par  le  mécanisme  du  spal 
serait  pas  étonnnanl  d'après  PeTEnsque  l'on  ail  noté  la  fréquente  cd 
de  la  cataracte  zonulaire  avec  b-  racbitisme  ,  puisque  les  raehill 
souvent  de  la  tétanie,  mais  là  se  bornerail  d'après '^cet  auteui'bt  rela 
cataracte  avec  le  rachitisme. 

Les  arguments  les  plus  imporlanls  que  l'on  a  fait  valoir  vi\  I 
rinOuence  de  la  tétanie  sont  ceux  qui  établissent  le  fait  nmtériel  du 
pemenl  de  lataracles  après  des  convulsions.  C'est  ainsi  que  Wkttk 
vu  en  1897  trois  cas  de  tétanie  chez  des  enfants  être  suivis  de  catararl 
a  vu  aussi  chez  une  lV;mijie  de  Ireule neuf  ans  apparaître  une  catai 
suite  de  tétanie.  Lïviîua  a  étudié  153  cas  de  cataracte  zonulaire  et  a  l 
fois  des  antécédents  rachi tiques  et  dans  le  nombre  uO  fois  il  s'ag 
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I-  -  '  '  t  hitiques  du  C'jt*'  ili's  d<^nl^  Mais  tl'nufiv  part,  il  y  avuilou  30  fois 
,i, —  i.ij'!'»in«^s  iJf  t'^lani»'.  Kikcmiïof  est  nncore  plii:^  J'oriool.  Il  dériaro  f|ue  sur 
KO  rarbitiqiies  il  ny  a.  pas  un  srul  cas  cl e  cataracte  alors  que  sur  10  enfants 
nyAiil  PU  dff  convuhiou!^  il  a  trouv(?  4  ra»  rli^  rataracbî  zonulaii^. 

La  Ihrîorie    rie    Pkterî*    est    un    peu    rnodiliéo    pnc   Norman-Benêt     Ccr- 
U^in^metit  d'après  rel  auteur  la  loianie  se  rfMif!ontré,  mais  il  s'aifit  en  général 
lie  eoQTolêionâ  pravoquiîes  par  les  troubles  d'évoluUon  des  dents,  el  nous 
T<*fitrâD8   ici    dans  la   théorie    de    rorigin*?   dentaire  di?  Schmidt  Himpîer, 
Nutjm^vx  Bkxictt  dt'clare  que  sur  iï5  ras  de  calaracle  zonulaire,  il  a  vu  ii  fois 
\i»s  Oents  ^tre  malades^  et  c'était  toujours  la  rai^me  dent  qui  éW\i  atteinte, 
i^-iniir  U  premiiTC  molaire  définitive.  Jamais  une  deuxième  molaire  défini- 
tive aVtail    atlointc.  (^n  trouve   le    passage    <le   Tt^mail   nommai   à   rémail 
(alHolûirique  très  brusque.  Dan»!  le  rarhîtisme  on  voit  souvent  les  premicr«3s 
(imiU,  ks  caninrs  el  les  incisives  Aire  malades  et,  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas 
Af  «taraclc  zouulaire;  celle-ci  n'exisle  que  dans  les  cas  où  c'est  la  première 
moUire  qui  est  malade.  Voilà  certes  une  atFirinatioji   importante  si  elle  se 
vérifie  cur  «Ue  est  de  nature  à  jeter  un  jour  sur  la  question.  Mais  on  peut 
in*  les   choses  de  deux   farons.   {\n  peut  se   dire   que  la  première 
'l  unie  par  îles  connexions  nerveuses  avec  les  (ihres  i\n\  aboutissent 
•  r^ithélium  des   procès   ciliaires   considér<^  comme  centre  de  sécrétion 
dêf  liquidf^s  nourriciers  de  cristallin,  et  rjue  les  troubles  qui  surviennent 
ao  moment   de   l'éruption  de   cette   dent  malade  détermin«'nt  h  la  fois  des 
MUTulsiona  el  un  trouble  cristallinien,  mais  on  peut  admettre  aussi  qu'il  y  a 
ijfjt^  5nuiiltariéi(é  de   formniion    de   Témail   de  In  dent  en   question   avec  la 
«"urlj<-  moyenne  du  cristallin  et  qu'une  dyslropliie  unique    retentit  simiilta- 
Dén»4^nt  sur  ces  deux  organes.  Dans  ce  cas  ce  serait  à  la  seizième  semaine  de 
H  -v^latiou,   d*apr?»s  GaiFKmi.    qu'il  faudrait  rapporter  simuUanén»enl   les 
Nlrs  cristallinicns  el  les  troubles  dentaires. 

'•ms  la  tlièse  de  Schuep  qui  est  un  des  travaux  les  pins  récents  sur  cette 

iLi  -lion,  un  nouveau  fait  est  sii^nalé,  c'est  la  coexistence  fréquente  chez 

1*'^  rnf,irils  eat.iraclés   de    Tépilepsie,    llmbécillité   el  l'idiulie.    D'après  ci«t 

1  iir»  le  rachitisme  ne  se  rencontrerait  que  dans  la  moitié  descas. 

Chase  singulière,  après  avoir  été  longleuips  rivales,  les  théories  de  Furï- 

fifte  dentaire  et  celle  de  l'origine  convubive  deviennent  solidaires,  puisque 

Bisttrr  dit  qu»*  r**   s«ail    les    roiivulsions  qui    surviennent  h  roccasion  de 

Ti^lition  de  dents  paihologi({ues  qui  sont  ia  cause  de  la  cataracte  zonulaire. 

Les  théorie*  pathogéniques  que  nous  venons  de  faire  connaître  ont  eu  le 

Birît  "'frmulécs  à  une  époque  où  on  manquait  ern'ore  com|>bMement 

dr  di  iriatoniopalholugiques  rclaliveinnit  à  la  êtructure  île   la  cata* 

funulaire.  Actuellement  il  n'en  est  plus  de  même.  Nous  savons  par  des 

'i  «  préeiiies  que  la  cataracte  zonulaire  présente  des  lésions  caraelé* 

•4  qui    défitdenl  d'une  l^ijou  indubitable  un  processus   rappellaut 

que  Ton  observé  au  niveau  des  dents  rachitiques«  cVst-h-diro  un  pro- 

-  î         '"       I  ilion  ou  tout  au  moins  d*arrélde  dévcloppemenl   Nous  ne 

.1'.  tentés  de  croire  a  rinlluence  que  peut  exercer  l'arrél  de 
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dt'VL'lopjjL'ineot  dt'is  dents  sur  la  calaracLo;  nous  trouvons  au  cont 
est  bii'Q  iévideiii  que  ces  deux  processufe  sont  associés  sans  quo  l'ui 
LÏt»  raulre,  Pl  c'est  ainsi  que  loul  en  rpconnaissant  que  ri  inique  me] 
une  nssociation  fréquente  des  deux  lésions,  nous  ne  son»mes  uuUt 
pris  de  savoir  qu'il  y  «i  beaucoup  de  cas  de  cataracte  zunulaire  sa 
dentaires  comme  aussi^beaiieoup  de  lésions  dentaires  sans  cataracte 
(juanl  aux  rapports   de   la  catararie  avec  la  léttinie,  nous  con 
même  absence  de  cûFncidence  foreée.  Si,  dans  un  grand  nombre  cl 
a  eu  de  la  tétanie  chez  des  sujets  qui  ont  présenté  des  cataractes  z 
il  existe  aussi  des  cas  sans  tétanie,    lÂ  aussi  nuus  disons  qu'il  y  i 
dépendance  mais  simultanéité  de  deux  phénomènes  qui  relèvent  di 
cause,  1m  tétanie  infantile  est  une  ulfeftion  qui  relève  d'une  anoma' 
formation  de  la   glande  tliyroïde,  et  celle  anomalie  très  fréquent 
raebitisjne  n'est  ni  dirrcteiiient  ni  indireclenicnt   lu  rause  {!<*  la 
elle  est  une  simple  coVncidenco, 

Xous  dirons  dans  Tel ude  que  nous  ferons  des  causes  de  la  eat 
adultes  que  Vossius  a  incriminé  en  particulier  les  lésions  du  corps 
et  il  est  certain  que  la  glande  élabore  des  substances  qui  peuvent  ôl 
saires  à  révolution  des  dents  et  du  cristallin. 

On  eo  m  prendrait  donc  mieux  que  la  ealaracte  soit  sous  la   dé 
d'une  aHectiou  de  la  tbyruïde  qu'on   ne  peut  comprendre  qu'elle 
la  dépendance  d'une  alfecLion  de  Témail  des  dénis,  ou  l>ien  qu'elle  s( 
séquence  de  contractures  du  muscle  ciliaire;   mais  si  la  cataracte  t 
réellcmeot  d'une  lésion  de  la  thyroïde,  on  verrait  survenir  des  trou 
lalliniens  chez  tous  les  animaux  élbyroiVlés  dans  un  but  scienlittqi| 
que  Ton  ait  souvent  éthyroïdé,  di^^  animaux  très  jeunes  nous  ne  cr< 
que  l'on  ail  jamais  signalé  du  cataracte  zonulain*  cfiezles  animaux  en 
Jl  nous  parait  bien   plus   vraisemblable,  à  l'b-^ure  arluelle,  de 
que  les  lésions  tbyroïdiennes  que  Ton  i\  ol>servécs  rbe;^,  h-s  enfants  a 
cataracte  zonulaire  eï  qui  manifestent  leur  présence  par  des  eonvul 
par  l'idiotie  (Schjjep)  sont  la  consétjuence  de  malformations  congél 
d'arcf^ts  de  déveluppcinent  de  la  thyroïde  et  sont  des  phénomènes  J 
tants  de  ceux  ([u\  aboutissent  à  la  formation  de  la  cataracte.  ' 

Quant  à  savoir  quelle  est  la  cause  initiale  de  toutes  ces  malformai 
quoi  il  faut  atli  ibuer  ros  arrêts  de  développement  simultanés  qui  fr 
la  lois  les  dents,  le  cri>tallin  ut  la  glande  thyroïde,  nuus  pensons  qu' 
sence  de  toxines  microbiennes  doit  être  particulièrement  soupçonnée 
Nous  avons  déjà  relaté  les  expériences  de  NATAN-L.uiniEti  et  MoM 
ont  fait  expérimentalement  des  cataractes  congénilales  au  moyen  dt 
tuberculeuses  et  streplococciennes  injectées  à  la  mère, 

La  syphilis  parait  devoir  être  mise  hors  de  cause,  mais  il  est  mo 
tain  que  Tuo  doive  éliminer  la  tuberculose  et  peut-être,  dans  certa 
s'agit- il  d'infections  chroniques  de  la  muqueuse  utérin*'. 

Tout  récemment  E,  vun  IIipckl  a  obtenu  des  cataractes  congénital 
rimentaics  en  soumettant  des  lapines  pleines  îi  l'action  des  rayons  X. 
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Dans  un  cas  qu'il  nous  a  et^  doniit'  fr^hidicr  h  diverses  reprise?,  une 
en  f*nt  appartenait  h  une  lignée  de  cinq  enfants  lous  atteints  de  cnlaracle 
socialatn?  «-^l  la  mère  avait  constamment  eu  des  pertes  blanches.  C'était 
Ia  seule  otTeclion  qu'il  nous  fut  possible  de  d«\'ouvrir  chez  la  mère,  g1  quant 
Ati  pèr<*  il  était  le  type  de  Thomme  bien  portant. 

Des  faits  de  re  genre  ont  été  publiés  jusqu^à  ce  jour  bous  rêliquette  de 

-   famtliriles  et   nous  avons  groupé  ces  faits  dans  un    parnsrraph»? 

l_      ^a  d^but  de  cet  article,  mais  on  voit  ici  que  ces  cataractes  familiales 

^amlent  bieo  tt*étre  elles-mêmes  qu'une  modalité  de  cataractes  toxiniques. 

fî     '        '■  nousacceptons  toutes  les  constatations  relatives  à  la  cQÏocidence 

icK-  laires.  de  lésions  thyrordiennesét  en  général  de  toutes  les  lésions 

dites  rachi tiques  qui  ont  été  faites  depuis  Ahlt  et  llnaNEU  jusqu'à  Schirmek, 

V*rftHs  et  NoRMANN  BfiNËTT.  maîs  nous  pensons  que  foules  ces  lésions  comci- 

d«*nl  avec  la  cataracte  zonulain-  sans  en  tHre  la  cause  véritable  Notre  théorie 

o'wt  oi  la  théorie  rachitique  ni  la  théorie  convulsive  mais  bien  la  théorie 

toxtniqii«,  et  c'est  dans  la  voie  où  se  sont  engagés  Nata>'-[.arhieh  et  Monthus 

ffOf  nous  croyons  que  Ton  trouvera  la  solution  de  cette  intéressante  question. 

U  Uiéorié  infectieuse  a  le  mérite  de  pouvoir  expliquer  aussi  bien  tes 

funucs  consécutives  !i  une  lésion  de  la  capsule  vascufaire  que  celles  qui  sur- 

fieûûenl  après  la  résorption  de  cette  capsule. 

Dapres  les  statistiques  de  Lezemcs  et  de  Mouken  on  observe  environ  une 
oUnictc  ïonulairc  sur  l.OOO  maladies  d'veux. 


2*  Cataractes  congénitales  nucléaires.  Cataractes  congénitales  à  noyau 
dur  util  Kernstaar.  Centralstaar).  —  îSous  le  uum  de  cal^iraete  nucléaire  on  a 
décrit  deux  types  de  cataracleî^  congénitales;  d'une  paii,  les  formes  dans 
l<?*queltrs  \r  noyau  du  cristallin  est  cataracte,  alors  que  lesrouehes  eorticales 
ratent  transparentes,  et  d'autre  part,  des  cas  dans  lesquels  la  partie  cen- 
lnl<»  habituellement  transparente  et  molled*unc  cataracte  zonulaire  se  trouve 
hireté  de  la  corne  tout  en  restant  transiiarenle,  di*  sorte  que  le  dia- 
ntre celle  dernière  forme  et  la  cataracte  Zfuiiilaire  ordinaire  ne  peut 
E\îJY  qu'au  moment  de  Topération  et  lorsqu'on  cherche  h  faire  la  disçi- 
lu.  Au  lieu   de  trouver  un   noyau  mou  on  rcnconlro  un  noyau 
:   <  expose  h  faire  une  luxation  du  cri&laliin. 
Il  QSbte  d'autres  types  de  cataracte  dans  lesquels  il  y  a  au  milieu  du 
oor,  itacification  pimcli forme  centrale  aloi*s  que  le   noyau   lui-même 

«il  K    r.elte  variété  se  numme  cataracte  eentrale  punctiform*'  et  n^ 

•*eM  p»*  ij'ellc  qu'il  s'agit  îorsiju'on  parle  d'une  cataracte  nucléainv 

î  '  !  s  observations  conFiues  de  ealaracles  nurléaires  sont  iitjs  im> 
àêL  ,  .-  la  totalité  du  noyau  était  lésée  soit  par  le  processus  de  la  kéra- 
Haitalion.  ^jit  par  celui  de  ropacitb-alion. 

Dan»  l^*  deux  ca«,  le  noyau  malarle  était  entouré  il'une  zone  Irouhb'.  de 
•rt«  que  l'on  peut  dire  qu'il  s'agit  toujours  au  fond  d'une  caturactc  xonu- 
llîre  av<^c  le» deux  variéléii  suivantes  :  ealaracte  zonulairc  h  noyau  transpa* 
•-  ■'-  k'^ratinisé,  v\  eataracle  zonulaire  il  noyau  opaque. 


^ItCTlONS  rONi'lKMTALF.S  lU'   CUISJAL 

Nous  ppn^ons  qno  \v^  \îi^nv<  qui  j>r<'ri'd('nl  sylïironl  pour  cxpli 
nous  110  (ïùniioijs  iiucuii  d^^^vfloppomt'iil  h  la  pathogénie  et  à  raiialuiii 
logique  de  ta  calaracle  nucit^aire,  attendu  que  cette  pathogéoie  81 
avec  c^'ile  fie  l;i  cataracte  zonulaire  <uv  latpjolte  nous  nous  somme! 
longuement,  I/liisloire  des  cnlnractes  nucléaires  est  une  histoire  ri; 
C6  n'est  qu'il  ce  point  de  vue  que  la  connaissance  de  ces  Tormes  t 
nous  arrêter. 

Un  peut  .<c  demander  si  les  premières  cataracles  zonulaircs  déc 
V.  Ammon  n'étaient  pas  précisément  des  cas  de  celte  vari^Hi?,  puisque 
leur  dunnaii  le  nom  de  calaracles  nuclf^oiaires  stationnaircs  de  I 
C'est  peut-être  h  torl  que  tiiiAKrK  en  observant  des  cataractes  zonula. 
qucs  a  pens»^  qu'il  ne  faisait  que  conliriner  les  faits  visés  par  vo» 
Cette  question  n'a  pas  grand  intérêt.  Au  point  de  vue  historique  on  | 
que  c'est  Alfred  tiii\KfK  qui  signala  en  1H79.  au  congrès  de  Ileidell 
cataractes  zonula  ires  h  noyau  Iranspurent  et  corne  et  que  c'est  cet  ai 
mil  le  premier  les  oculistes  en  garde  contre  le  danger  de  la  discis 
ces  formes  que  rien  ne  distingue  exlërieiirement  des  cataractes  stf 
habituel  les. 

L'annexe  suivante,  en  IK80,  Just  rapporta  quatre  observai  ions  o 
Uves  de  celles  d'Alfred  Grarfë  et,  en  I88â,  Panas  publia  une  olii 
tout  a  fait  typique  que  nous  ïillons  reproduire  : 

fl  H.  C,  garçon  liicn  constiluf*  de  six  ans,  issu  d'une  famille  vigoureuse,  j 
cédents  héréilîUiii-i's  ol  tiynnl  eu  plusieurs  autres  eiilVints  bien  porlauls»  noil 
sente  comme  éinnl  iitlcini  de  raûiacle  depuis  sa  imissaiice.  A  I  inspection 
après  inslillatiou  d'atropior  nous  constatâmes  une  dniiblo  cularnete  zouuls 
siqoe  plus  pnrnnnrt'c  à  gaudie  qu'A  droite.  La  zoiie  Iran  s  pare  nie  périphériq 
ruit  de  ce  côté  '1  nj  il  limé  lies  au  plus  et  était  par  conséquent  trop  petite  p 
permettnr  de^pérer  (m  bon  résubiit  upti^pie  li  une  brèche  irienne  artill*it.lli 
moins  fallait-il  ^'iittendre  à  quelque  chose  de  bon  de  l'emploi  réitéré  de  Titt 

<i  Les  limites  du  novau  eaturacté  étaient  iiouiiant  nettes.  Par  réelairagl 
onaurnît  iJil  une  boule  opalescente  enveloppée  ilans  ime  iniut^e  eiiveîoppe  i 
diapliane.  L  opbtatiïiusejtpe  permettait  à  son  luur  de  distinpier  le  fond  | 
l'it'il  dans  towle  la  zone  transparente  en  même  tempa  que  leienlredu  noja' 
passer  un  retlet  rougeilre  coiiiine  ceb  s'observe  daas  bi  eataraete  stralilièec 
Crdne  bien  dévelop(iéet  régulièrement  on  rajipurt  avec  une  intelîijience  par 
rapport  aussi  avec  1  âge  du  petit  malade.  Dents  incisives  et  molaires  bien  dét 
el  saines.  Pas  rie  ?igne  de  raeïiitisme  aux  tibias  ni  aux  autres  parlies  du  sqili 

<f  L'enfant  avait  eu  la  vue  toujours  courte  et,  au  dire  de  ses  parents,  el 
devenue  leatement  maîa  proj^ressivenient  mauvaise. 

«  Le  jeune  garçon  ne  pouvait  aeluellenient  déchilTrer  que  de  très  gros  ci 
en  phK.anl  le  livre  loiil  contre  son  nez  cl  dans  une  position  oblique.  Fincni^ 
vaildl  !i  le  taire  que  de  l'iril  tln>it  dont  la  catnracte  était  un  peu  tnoins  dé' 
qu'à  tîaiîrbe.  Quanta  se  comiuiri"  dans  la  rue  cela  lui  était  absoluinciil  inq 
Ajeulioisrpie  les  iris,  Ijien  développés,  se  laissaient  dilater  sudisaniment  par  l'a 
Les  pupilles  répondaient  également  bien  à  raetion  de  la  lumière  et  de  Tact 
dation.  Uans  ces  ronditiuus  il  nous  a  panique  le  seul  remède  pour  rendre  l 
cet  etdant  consistait  à  te  débarrasser  de  ta  cat;^racte  de  l'anl  gauche  d'abord 
pratiquer  ultérieurement  une  iridcrtoniio  el,  si  eela  ne  siillisnii  pas,  lopén 
la  cataiaetc  sur  1  «eii  droiL  \  u  dmi»-  1  âge  de  Icnrant  et  la  luollesse  lO'èsunu 


CATAHACTÊS  CONCE.MTALES 

►  >^4ines  la  iliscision  par  kêrûlon>xîs  el  sans  iridcoloniie  \tré&' 
soûl,  el  t>ieu  iiou^s   tni  |ii'il  vu  les  luécoiijples  (|tH  iums  alleu- 

•  \.i^  fois  rcnfanl  clilurofonntsé  nous   proi-édAniOs  ù  C4ïUe  opêraliuii  «^uIvHiil 

(iMiteali^  tv;:lt'i^   Mais  qui'l  ("ul   mttrc  «Honiifiiient   loi"s(|ijt' ain'L's  «pn-Iqui'';  tlrrhinires 

fiilrt  *iu  coticlies  riittUt's  de  lu  surlace  de  lu  k-nlilU' uparilioe  nutis   vîmes  loiiiber 

iljiiuUrhnmbro  tLult'rjL'ure  un  noj^au  siltro&é  demi  Iriinspitrciit»  dur  toiiiinè  de  In 

clirucrt  d  une  couleur  jaune  ambrée.  Ce   novuu  avait  environ  le  vuluine  d'nn  bon 

Uersidu  vutume  lutnl  du  irrislailîn.  Nos  elTorls]>our  le  lYiire  rcpti&ser  dansle  sefiineul 

pmimair  de  l'oeil  en  le   récliunnl  clanl  resles  infruiioeux,  il  ne  nous  restait   plus 

jticdcw  parlis  a  prendre  ou  de  rexlniirc  pur  une  secUon  lînrairc  de  lu  cornée  ou  de 

>  ikTiili^niicr  teiuporaîreinenl  aux  cITorU  dune  résorption  ipoutanéc.  Notis  avouons 

j'ji  ruali'iv  le  peu  de  prolmbililé  de  celte  rêsorptioti  lavori.-reil  e^t  vrai  par  I  Age  du 

pt'liliualjide,  il  nous  a  rrpu*:nê  de  faire  ^ubîrdeux  upératir>ns  t'u  une  seule  sëauee  el 

Boiw  avr.n>  prérén-  attendre  cini}  ou  ^^Ix    jours,  eombatlant  de  tioln^  niienx  les  ucci- 

iiiruatMiret^  (]iiî  n  ont  pi» s  manqué  de  se  produire  tiit-n  quïi  un  j'aible  degi'é- 

'  n»»u>  avons  procédé  après  clilorororniisation  u  une  extraction  du  noyuu 

i  une  iuciiïioD  à  lu  pique  fuite  péripbériquement  elen  bus.  Les  suites  ont 


t\n!(  «joule  () ne  dans  un  aulre  cas  opt/ré  par  lU:i>Aun  par  l'extraction,  il 
potron«lalcrque  le  noyau  était  egalenienl  dur  alors  que  rien  ne  Pavait  fait 
-'■<Mr  LVïist.'net^  d'une  cataracte  zonulaire  h  noyau  dur  et  tranî^parent  est 
I     '  absolument  certaine. 

U  caUnictc  zonulaire  h  noyau  opatjue  est  non  niuins  l'erlainemcnl  elablie 
;•  •  ;»'  mémoire  de  Scimkmeu.  Cet  auteur  a  oliservérini]  cas  de  cataractt^s  zonu- 
iii '?  il  ijôvàu  opaipic  el  il  donne  une  deseiiption  uualûniLi-palhoIngique  très 
«MiplHc  de  ce5  ras  L*une  de  res  ubservalîous  est  parUculièrenienl  intères- 
•*nle  au  point  de  vue  clinique  par  le  fait  que  l'auteur  avait  eonslaU-,  une  pre- 
min  fois,  une  cataracle  zonulaire  à  noyau  transparent  et  que  ee  u  e<t  que 
4in«  un  second  exann^n  pratiqua  sept  ans  plus  tard  que  le  noyau  «Hait  devenu 
•p^ifue.  Voiti  d'ailleurs  celte  observalion. 

•  Emrsl  IJduricli.  quatorze  uns.  s'est  présenté  une  première  fois  alors  qu'il  avait 
«pi  atis  A  rctle  ilale  nous  relrouvons  sur  les  r«:iîs  ires  qu'il  avait  a  Tuil  droit  une 
tâlandeitanulaîre  tvpiqiie  avec  le  uovatJ  Iratispareul  L'enfant  comptait  bien  les  doigts 
i  lai  oi^tn".  L  autre  u*îl  n  était  pas  cataracte.  L'cnfaul  avait  eu  des  5ynipt(Vmes  de 
flrirtlhme  H  il  présenlait  des  lésions  caractéristiques  aux  dents;  on  ïm  pratiqua  une 
^nmie  inniTt  tfanri  améliorer  l'acuité  visuelle.  Sept  ans  plus  tard  bu'sque  reniant 
quiiliirziciuc  année,  il  se  reprcsenlu  ;  CL-Ile  luis  il  était  alleint  d  une  cala- 
I  »ire  doublf  et  la  zone  interne  reuferumit  un  uojau  coniplelemeut 'q»»- 


unn  autre  observation  ScinuMKu  a  rapports  qu'il  a  ohserv»^  nn  cas  ou 

ir  '-r-    t    T  une  ^eulc  zone  devint  ullérieu rement  cataracte  ?i  doubb*  xnnc. 

I  itionH  de  Si-.uiiiMKU  sont   aeeurnp.iïnées  d'exanien  liistulopique 

rim  tlofito  ne  peut  iMre  conservé  ndativemenl  à  l'existence  de  calaracles 

il^lrr^s  il  noyau  opaque  et  méritant  le  nom  de  cataractes  nucléaires. 

3*  CiUracies  coogènitales  totales  dures.  —  Ilcxiî»te  deux  type!»  bien  dtiTê- 
».  .1..  tv-itir^icl***  cungénilale^  lutale^.ce  soni  d'uuepartlescataraete«  inulle* 


blanches  ot  dont  la  dimension  csl  sensiblnmenl  égale  h  celle  a  un 
normaî,  ri  d'aiilre  pari  les  eaLiracles  de  consislance  cireuse  conte 
une  capsule  épaisse,  maintenues  par  une  zonule  distendue  et  qui  i 
qu'une  partie  de  h»  place  qu'oeeuperail  un  crislallin  de  mt^me  îlge. 

Nous  avons  paii<.^  ries  prctuières  dans  le  groupe  de>  calaraetes 
blés  à  une  anomalie  delà  capsule  vasculaire. 

Les  secondes  sont  a  rapprocher  au  point  de  vue  pathogrr 
plus  de  la  cataraele  siliqucu:sc  mais  de  la  cataracte  zonulaire 
cataracte  nucléaire  U^^  nu^me  qu'une  cataracte  zonulaire  peut  avoir 
dur  et  opaque  ou  bien  une  éeorce  dure  et  opaque,  de  m^^ine  i 
cas  où  tout  est  durci  opaque;  ce  sont  ces  cas  qui  conslituenl  la 
totale  dure. 

Ces  cataracles  totales  dures  s'accompagnent  presque  loujour^  d\ 

des  dents,   mais  alors  que  dans  la   cataracte  zonulaire   ce  sont  i 

Ica  deux  prémolaires  d'en  haut  qui  sonl  malades,  ici  ce  sont  toutes 

^fiives  et  les  canines  qui  sont  Irappécs  dun  processus  alrophique  pol 

ticulièrement  sur  rémail. 

On  comprend  de  suih^  qur  le  ij-aitruiiMU  des  deux  variétés  de  c 
totales  dont  nous  venons  de  parler  ne  pL»ulpas  iHre  le  mùme,  en  e(T( 
premier  cas  on  peut  faire  des  discîsions  ou  Taspiration,  mais  dans 
cas  rextraelion  seule  peut  donner  un  résullat.  , 

La  cataracte  congi'*nitaIe  totale  dure  n'est  pas  très  fréquente,  Nd 
eu  roccasion  d'en  étudier  un  cas  chez  une  fillelte  de  neu  fans  qui  étaj 
survivante  d'une  famille  de  cinq  enfants  tous  morts  de  convulsi< 
même  avait  eu  des  convulsions  el  lursqur  nous  l'avons  endorn 
ropériM'  nous  avons  trouvé  un  sujnl  d*unc  ni'rvosité  exception  ru:  lie.  ( 
lement  une  calarade  lotale  durv  qui  a  l'ait  rohjel  du  nu^uioire  j 
Il  &\'\gissail  d'une  enl'anl  de  six  mois  inorle  île  pîKHimonii*  et  qui  0 
eataraete  lolale.  L'examen  liistologique  permil  de  reconnaître  «i 
«le  celle  îentilh»  des  lésions  histologiques  analogues  à  celles  qui  rai'a 
les  cataracles  zonulaires'. 

Ce  sont  au  cuntraire  des  cataractes  molles  qui  ont  été  expérimei^ 
produites  par  XAiTAX-LAimiËitel  Montuus,  lorsqu'ils  racontent  qu'au 
reclierches  méthûdi(]ues  entreprises  en  inoculant  18  femelles  pendantll 
dernières  semaines  de  la  gestation,  il  naquit  oO  pelits  dont  18  rép 
ti  p  o  r  1 1 ''  e  s  a  V  a  i  e  n  t  u  n  e  v.  a  t  a  ra  c  l  e  e  o  n  génitale.  K  n  d  e  h  o  rs  d  e  ces  c  as ,  p  ro< 
des  inoculations  de  bacilles  de  Koeli  à  la  mère,  les  auUnirs  ont  observé 
cas  de  calaraeles  congénitales  à  lasuiterrinoculationsde  streptocuqu' 
cutation  était  pratiquée  au  coui^  de  la  dernière  quinzaine  de  la  gesti 
n'ontjamais  produit  de  calaraclesavec  le  bacille  de  Loefller  ou  lepneun! 


*  N<ni8  avuDâ  obs*.'rv<'  vn  f»]ii  raiU  unv  catiimcto  congéniUli:  thue  un  fait  ïntêt' 
|»oint  (le  vun  prati«jiïo,  l^'»j!nlVint  l'Iail  uih'  rarhUiqiie  Eviîr  des  Iràifuis  lientaims  Irè 
Lves.  I^e  qiiiitririiHi  jinir.  loixjiU'  rn5ii.>  avons  l'nlt^vi'  le  lnvndrau  L'omiJicsfeif.  il  s\'la 
une  kùmtitfi  inttT&UliL'tk'.  Lu  t^uniOu  Iris  truublu  ss'cilaiicil  cûiuplfleiHcnt  ce  tju 
pas  ttc  te  nas  s>"il  st-  fùL  iis.'i  d'uru?  ItéraLitc  iufcctieuse,  LVlat  gétiural  de  lu  petit 
ûLail  bien  la  cause  de  ctttc  kûrdlifc. 


CATATIACTES  CONGÉNITALES 
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4r  Cataractes  ponctuées  ou  vésiculeuses  —  On  dt'crit  î^ous  le  nom  de  eala- 

ie*  |*i>ii<:hu'<'s  un  vésiculousos»  ticsrntararles  dans  h^squellcson  observe  au 

jt^md'tin  cnstallin  Iran^pnrcnt,   des  vésicules  troubles  dont  les  dimensions 

imni  d<?  la  grosseur  d'une  pointe  d*aigiiiMe  à  celle  d'une  \èU'  d'épingle  de 

>frT?  l>s  vésicules  sont  quelquefois  ordonnées  en  cercle,  comme  dans  une 

raUracle  tonulaire,  aiais  souvent  aussi  elles  sont  inégalement  réparties  dans 

!  "e  crislallinJenne.   î/nnalomie  pathologique  et  la  palhogénie   de 

lii^:  de  cataracte  sonl  encore  à  faire,  mais  tout  porte  à  croire  qoil 

'junN'unc  formé  exceptionnelle  de  cataracte  zonulaire, 

I^  -i  peuvi'nt  avoir  un  double  conloui"  et  <^tre  mnlgré  cela  Irans- 

par»!       '         un  cas  observ*' par  H    IKm  et  Mkvkh,    la  réfraelion  au  travers 
delimîcttle  était  âen^iblement  plus  niyopique. 

fiênér:ilenient  ces  vésicules  se  concilient  avec  une   as?ez  bonne  acuilé 


Cataractes  adhérentes  et  fausses  cataractes  :  Cataracta  accreta,  cata 
TVta  Spuria  —  il  arriv<^  qno  par  suite  iririlis  ou  d'irido-ryrtile^  inlra- 
1 ''  rincsun  puisse  observer  sur  la  surface  antérieure  du  cristallin  de»?  plaques 
\»  i'Iilivcs  d'un  blanc  mal  qui  ont  pour  caractère  d*apparlenirexr!nsivement 
.  ï  Mjjsule  cl  de  s'areompagm-r  d  adhén*nce«<  aux  parlies  voisine?-.  (7rî?t  ce 
♦jm*  \tm  appelle  les  ratnrarles  adbérent^'s 

IJ  fto  faut  pas  les  confondre  avec  tes  cata  racles  adhérentes  a  l'iris  par  suite 

dêift  persistance  de  la  uuMubrane  pnpillaire  el  la  non  résorption  delà  capsule 

Tïicularnv  Celte  dernière  variiHé  est  surtoul  fréqueRte  dans  Ips  formes  mem- 

Krsn'u-ics  el  c'est  pour  ces  formes  que  les  auloun^  allemands   réservent  îa 

uinalian  de  cataracla  membranacea  accreta. 

li  ii'agil  :ilors  de  variétés  «pij  roeonnaisscnt  pour  rnu-e  un<'  anomalie  vus- 

Mifiin»,  el  nous  avons  parlé  de  ces  formes  dans  le  premier  groupe  des  cala* 

'H)tt»ênt talcs  que  nous  avons  étudié.   Mais  à  cùlé  de  cette  forme  il  en 

<»ii  |i'<  ailbé'n'iires  ]>rovi<'nnent  d'jiiiricnnes  inOammalmus  et  il 

:.    ;      désigner  sous  le  nom  de  cataractes  adhérentes  ou  fausses  cala- 

.  fiitrceque  ropacifîcalion  porte  surtout  sur  la  capsule  et  que  l'on  ne 

éln'  lixé  sur  IVlal  de  la  lentille, 

nom  de  fausses  calararl(»s  i\n  doit  entendre  encore  tes  formes  qui 
■n^fQO»!! tuées  par  des  exsudations  plastiques  consécutives  h  la  présence  de 
|MK»4Aiii1a  chambre  antérieun*  ou  bien  h  des  épanchemenls  sans^uins.  Nous 
•tvoiiii|iie  Bâtes  croit  a  la  possibilité  de  cataractes  dites  secondaires  dans 
4ef  f^vii  on  enlève  le  cristallin  dans  sa  capsule;  h  plus  forte  raison  doit  on 
raKuoUrr  de«  cataractes  pseudu  membraneuses  lorsque  la  capsule  rristalli* 
peut  y  prendre  part. 


ÎHafîKwUc  général  des  cataractes   congénitales    —  L<'  diagnostic  des 
,  ,.jcte4  côugénitaJes  fce  fait  au  uio><ii  di*   l  éclairage  oblique   et  de    Toph- 
i,  Nous  ne  croyons  pas  ilevoir  redire  ici  ce  qui  sera  dit  ailleurs 
kcnlau  diagnostic  des  cataractes  en  icénéral 


Le  (liagiioslic  de  la  cu[i;jî»'ni Ln H tr  ocrait  diriirilo  h  IViin*  dnus  ci 
on  voulail  afliriuor  qmi  •Iùiîs  U'I  ciï^  la  caUracli»  »?sist;îit  au  iiio 
naissance  elqut'  dans  kd  aiilre  cas  elle  s'est d(^7e!opp«?e plus lardivei 
nuus  avonts  vu  que  c»'th^  question  (Mail,  sans  grand  inLérOI,  puisque 
sidéion^  cuniiue  coiig<5iïilales  non  seulifineiU  les  (*alaracte!î  qui  ex 
iBomenL  de  )a  naissance»  mais  encore  celles  qui  se  sont  df.Weloppêei 
pourvu  qu'elles  u'iiieut  pas  d'autre  cause  que  celle  qui  euLitendre 
congenilaies. 

Ainsi,  jusqu'aquatorzc  ou  quinze  ans  oiï  pourra  considérer  lout 
comme  congt^'nitale,  sans  e  rai  nie  de  se  Irotuper:  h-  dia;^noslic  de 
délirai  lorsque  le  malade  est  adulte. 

Il  nous  est  arrivé  d'observer  une  calarach'  parlielle  rlirz  un  de  ri 
âgé  de  cinquante  ans  qui  n'avait  jamais  eu  ujie  excellente  vue, 
ne  se  doutait  pas  de  son  inlinuilt*.  Il  croyait  avoir  de  petites  tac 
cornée.  Nous  avons  revu  ce  même  confrère  a  dix  ans  d'intervall 
eut  soixanle  ans  et  sa  cataracte  ne  8'iUail  pus  juudiliée,  de  sorU 
avons  compris  qu'il  s'agissait  d'une  forme  congénitale  ayant  pas* 
çue.  Ce  fait  ne  doit  pas  iMre  très  ran-.  Lorsqu'une  ealaracte  rappe 
des  variétés  de  la  calararle  corigénilale  s'observe  chez  des  malades 
nent  îi  quarante  ou  cinquante  ainî  demander  des  verres  de  presbjf 
donc  prudent  de  ne  pas  déclarer  qu'il  s'agit  d'une  cataracte  sél 
d'avoir  vu  si  celle-ci  évolue.  i 

Le  diagnostic  de  la  cataracte  congénilale  ne  cunj porte  pas  d'aul 
que  la  confubion  possible  avec  une  calaracte  acquise. 

LVrreur  de  Panas  relatée  par  Vassaux  et  qui  rousista  à  |ncndre 
racte  polaire  postérieure  vasculaire  pour  une  tumeur  de  la  rétii 
cependant  d'élre  rappelée  alln  d'éviter  le  retour  d'une  sembla hie  mi 

Le  traitemeol  des  cataractes  congénitales.  —  Le  rajqjorl  de  Ji 
Congrès  d  uphtriluiologie  t\r  Paris  de  \H*Ji  eoiislilue  avec  la  diseu! 
s'en  suivit  le  résumé  de  Topiniorï  des  opldalmologisles  relalivemeni 
rapeulique  des  cataractes  cotigénilales.  L'iriderlomie  pour  la  catarai 
taire,  ta  discision  pour  les  cataractes  molles  parallèlement  avec  Tas 
rextraction  pour  les  calaracLes  dures  et  les  cataractes  nucléaires  voi 
est  la  conclusiuij  générale  de  ce  rapport  et  de  celle  discussion. 

iN'ous  ajouterons  que  CiHixGio^E  a  proposé  ultérieurement  une  o 
spéciale  pour  les  cataractes  siliqueuses. 

FLANAS  dit  dans  ses  Levons  cliniques  qu'il  loi  est  arrivé  d'oj 
deux  yeux  d'une  façon  ditféreute  dans  la  cataracte  zormlaire  et  de  p 
rirideetomied'un  cùlé,  Textraction  de  l'autre.  Lorsque  les  enlVods  ai 
rés  furent  devruus  des  liommes,  ils  se  servirent  ex^'lusiv+^nient  de  leui 
decloinisé  et  jamais  rie  Tanlre  pottrvu  d'un  bon  vern*  corre»  leur. 

Dans  tous  les  cas  la  règle  étahlii'  jiar  r»K  (iuakke  s^'uible  cufore  ap| 
Celte  règle  est  la  suivante  :  lorsque  te  diamètre  de  la  eatara*  te  zonu 
dépasse  pas  5'""', 5,  il  ne  faut  pa^  laire  autre  chose  qu'ujie  iruleclumie 
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Gondosion  générale.  —  Nous  attirons  en  terminant  l'attention  sur  le  rôle 
considérable  que  jouent  les  inflammations  de  la  capsule  vasculaire  et  de 
Tarière  hyaloîde  dans  la  pathogénie  des  affections  congénitales  du  cristallin. 
Le  lenlicùne,  le  colobome,  l'cctopie  et  dix  variétés  au  moins  de  cataractes 
reconnaissent  cette  cause  pathogénique.  Seule  la  cataracte  zonulaire  et  ses 
Yariélés  semblent  reconnaître  une  pathogénie  différente,  et  encore  convient  il 
de  ne  pas  préjuger  des  recherches  de  Tavenir  h  ce  point  de  vue. 


AFFECTIONS  TRAUMATIQUES 


DU  CIMSTALLIN 

Par  M.  liENdi  IM>R. 


CHAPn  HE  PREMIKR 
LOXATION  TRAUMATIQUE 


r  toul  ce  qui  a  Irait  à  la  luxation  traumatiqui^  «lu  rristallin,  nous  sui- 

la  division  admise  dans  rexeellenl  ouvrage  de  Phaln,    auquel    nous 

de  Qonibri^ux  emprunts.- 

ïjf^  Irauoïaiismes  qui  provoqiienl  la  luxation  sont  ou  bien  un  èli ni n hument 

tout  le  corps,  une  cliutc  d'un  endroit  élevé»  un  coup  sur  la  It^le,  ou  bien 

coatasîons  directes  de  Tœil  avec  ou  sans  rupture  de  ses  enveloppes,  ou 

m  lu  d^chînin^  de  U  zonule  par  une  plaie  prnëtrante  du  globe  otuilaire   On 

c  la  luxation  du  cristallin  h  tous  les  degrés,  depuis  la  simple  disten- 

oo  di^chirure  de  la  zonule  jusqu'à   la  sortie  complète  du  cristnllin  au 

m  dp  la  sclérotique  rompue. 


t  Relâchement  simple  de  la  zonule. — ^  Dans  quelquescasdc  contusion  de  Tœil^ 

.••  lutr»    tr.iimialisui'',  on  aronslatr  l'appariiion  siibile  ri  quelquefois  passa- 

^'  f  »i  ujj-   iiiy.jpie  Ouf  Iqucs  auteurs  ont  voulu  l'expliquer  par  un  reblehenient 

\m  jconale.  mais  nous  û*en  avons  pas  encore  la  preuve  analomique  ;  d  autres 

*       e  irriliilîon  du  muscle  ciliaire  ^Piiaux);  Bkckeh  par  cuutre  parle 

^aç'  ^icdece  muscle;  mais  il  est  constant  que   celle  paralysie  pro- 

lit  oai:  paralysie  de  raccommodalion»  éloigne  de  Tceil  le  punclum  pixixi- 

ri  produit  par  cons«îquent  tout  le  contraire  delà  myopie,  La  prrmîfre 

^rTAtîoti  est  due  à  V.  Aiitt. 

Vm  IVTtf^fOD,  Ac^de  quarante  deux  ans,  wcuiuneoup  de  poing  sur  l'opil  et  devint 

•Il  lieu  ilix-neuf  jours  âpre*  Inrclibinl.  haeliambre  antt^neure  étnit 

•m  pou   p«ire!i^i*U9e^  légèrement  ilf>rt»rmt'e  et  un  peu  plus  griindc 

rmiir  tàe  i  nuUe  a'il.  L'iris  verdâtre  uc  pré:»entail  uucuu  tiTmLlutt-HOiMit  pas  plus 

1-  -'H-faltin.  Il  existait  une  myopie  de  G  D.  V.  =  -p.  Aiii,r  explique  la  niyopîc  pnr 

ttrtti  de  la  lonule.  riTanfemeiil  et  la  conTcxilê  plu^  grande  du  crisljillin. 


VFFECTÎOXS   TlîAl'M  VThJl'KS   ]M   CHISTAL 


iiriEss  r.i 


[ipoi 


te  l'ob.^ervation  suivante:  son  mnlnde  avait, 


nuprifavnnl,  subi  une  violente  eonUiston  di'  l\eil  gaitclié  par  un 
bouteille  ;  la  vue  d'abord  .iholie  rUit  revenue  rtubout  de  vîngl-qu 
Depuis  lurs  il  ne  voyail  distiijct»^inenl  que  les  objets  rapproeht^.  1 
iiuili'.  mû  droit  K,  V  =  \  ;  o  g.  ^ï  4.25  V  ^:2/3.  Le?i  milieux  Lrans] 
tout  à  faitdairs:  fond  de  Tœil  normal  ;  ehnmbre  nnlérieure  é 
gnoîitie  :  nvanremml  du  crislaHin,  myopie  eonséeutivo.  Cinq  ser 
Ifird  la  myopie  étnit  de.  4,7â  D-,  l'œil  liypotone,  la  rlunubre  ant( 
(étroite.  A  rause  df*  l'hypotonie  on  prescrivit  pendant  quinze  joun 
Cinq  iuois  plus  tard  la  rhambre  antérieure  a  sa  profondeur  norn 
î*ion  est  tîjçalement  normale  ainsi  que  la  diamètre  de  la  pupille, 

La  myr*pio  n'est  plus  qii<'  de  0,7i>  D  Sciiikss  adun'l  qu'il  a't 
ce  ras  d'une  tbrie  distension  de  la  znniilc  qui  petit  ?i petit  a  lini  pa 
son  élasticité  normale. 

L'hypotonie  «pii  avait  existé  bu':^  du  seeond  examen  emp<^rha 
une  pression  par  hy|M'rtensioji  du  corps  vilré.  Il  eîvl  probable  que 
tion  du  cristallin  en  avant  était  due  h  unr  diminution  de  ta  sécrét 
tueur  aqueuse. 

KNvri'  publie  égalf*ment  un  ras  dans  lequel  \v  rrislalMu  était  |>re 
h  la  rornée,  la  chambre  antérieure  presque  abolie  et  où  égalemer 
de  la  uivopre,  mais  au  lieu  d*admellre  rexpliealiun  de  ScHiEs:^,  il 
existait  une  h'  è  s  fi  n  i?  p  <^  r  lu  r  a  lion  de  I  a  r  o  !  n  é  v . 

2'  Déchirure  partielle  de  la  zonule  sans  subluxation  di 
f myopie,  hypermétropie  et  astigmatisme  traumatiques).  —  A 
directe  de  la  zonule.  —  Lne  blessure  de  la  zonule  est  possï 
pénétration  d'un  eorps étranger,  soit  que  cetui-ei  reste  dans  TûBil,  i 
ressorte,  f^^tte  blessure  n'a  en  elle-même  aueune  importance, 
{lépend  seulement  de  la  réaction  de  la  cornée,  du  limbe,  de  l'iris  d 
ciliaire.  S'il  n'y  a  ni  inflammation^  ni  Ibrle  hémorragie,  le  résull 
astigmatisme  parlîeî  du  cristallin,  dont  la  correction  par  des  vb\ 
dnqu(*s  sera  à  peu  près  nulle,  la  courbure  du  cristallin  frétant  f 
dans  une  partie  d'un  des  méridiens.  Le  seul  cas  connu  dans  leq 
pu  voir  directenirnl  la  déchirure  de  la  zonule  a  lUé  publié  par  Ukû 

Un  jeune  garçon  Agé  de  dniixe  ans  avait  été  U\ess,é  à  l'rril  droit  par 
rapsidc.  Aucôt<»  jnrérninlcrnr*  de  la  f^ornéc,  à  2  millimctres  de  sou  bort 
une  petite  plaie  Knigue  de  4  niillimètres  par  laquelle  sortait  un  fragniei 
L'enlévenu-nt  du  prolapsus  iiicn  entraîna  l'iris  jusqu'à  la  périphérie  C< 
ime  upcialiiju  dirîdectonde  .Après  la  gocrisonou  cunstatJi  une  écliîincr«r«l 
du  ri'islallini  avec  astigmatisme.  Le  morceau  de  raj>side  ri*.sta  dan^  I  teil  i 
quer  aucune  réacliim.  Au  bout  de  cinq  ans  la  ronL-tiun  de  l'œil  était  couse 


B.  Déchirure  indirecie.  —  Lorsque  la  zonule  est  déchirée  sur 
grande  étendue,  la  traction  qu'elle  exerçait  sur  le  cristallin  cesse 
devient  plus  convexe*,  son  diamètre  ardéro-postérieur  aut;mentê,  1 
celui  de  la  périphérie  diminue;  le  résultat  est  le  développement  d'ui 


L  l  \  A  T I O  N   T  lî  A  U  M  A  T I  U  l  '  t'I  'îy 

,i*vr  ronMii»-r<iblf»  dVriviron  6  D-  l>Mn?i  qin'i(jii»*s  <'fts  on  obsprvp  un  trernblo- 
lojiK'hl  do  V\rh,  mais  ce  syniptùme,  qiîi  du  reslc  prut  faire  d«i faut,  n'est  pas 
palboCToinoiilqucî,  rar  on  le  rencontre  aussi  quelquefois  dans  des  myopies 
eieeâsivcs  et  dans  le  buphUhnos. 

L<ntiaa;ooslic  se  basera  donc  sur  l'examen  skiaseopique  oti  objectif  de  la 
mv^t|»n' «H  de  l'asligmatii^ni»?  rristallinicn  après  avoir  ext*lu  r^stigmatis^me 
coraécn  par  Ia  raen^^uralion  au  moyen  de  I  ophlahnomètre. 

U  faut  ranger  aussi  dans  r.rtUe  cnlégorie  les  faits    décrits  sous   le  nom  de 

mppit  traumalitpie.  pnr  propulsion  du  riislallm  en  rivnnL   iiolAtunient   les 

oWrTaU^ms  de  Aiu.T.  Ukhlin,  Uifuuh.    C.  lioixHAUD   (thèse  de  Lyon   1898   et 

RectifitifOphi  ,  1900  îles  a  bien  étudiés  ainsi  que  DAaiEft(C/ï>i.O/)A/.,  avril  IH99), 

■  iM>rte  aussi  une  ohservîilion  (iï^/v/r;f7  dOphl.  o^tobro   1900}.  Il 

,  ,  I  ^M  isîun  du  cristatiin  en  avant  avec  arcollenient  complet  h  Tiris 
(t^ffAcement  de  la  chambre  antérieure  et  quelquefois  intime  de  luxation 
'      'ifbambre  aul<^rieure.  On  Fa  ordinairement  expliqué  par  une  disten* 

'  r- la  zcinub*.  Mais  Hoi^'iiûKOis  \Btt(let.  Suc.  fr.  d*(fpht.,  IU04,  p.  174)  fait 
dhwrrer  Avec  raison  qu'il  fauHenir  compte  aussi  du  reloulement  de  l'hu- 
nfftr  «queui^  qui  no  peut  paj^d'un  seul  coupsortir  parses  déversoirs  physio- 
liiiiqiie^,  mais  qui  doit  nécessairement  passer  dans  la  cluimbre  postérieure. 
diJis IVjipacc  p#?nleoticulaire.  Dans  plusieurs  cas  la  myopie  Iraumatique  a 
''-■y  peu  à  peu  et  la  vision  est  redevenue  normale;  dans  d'autres  cas  la 
A  per^ist^*  Nous  croyons  devoir  citer  comme  exemples  intéressants 
*ft  Iroi*  ûb*«^rvalions  de  Dourgeois. 

isVArio3<  L  —  M.   M....  Irenlo  deux  nns,  reeul,  le  6  juin  1001,  uu  liouchon  de 
'  .!*•  rh.impapiie,   projeté  lr<^-s  violemment  sur  Tieil  droit.   Le  choi!    puraH 
ftineiit  sur  le  globe  orulaire,  les  paupières  étant  restées  ouvertes; 
i>  X  uteat  ni  •rondement  ni  ecchymose. 

.1  été  vu  le  lendemain  de  racri*U.'nl.  On  ronstalait  relliici'tuent  de  la 
aiUi^rieure,   avec  liy|>oliéma  disséminé.  Mydriasc  movennu.   Pupille  sans 

a  >h  la  lumière.  Tensit*n  tm  peu  nu^'mentée,  V.  =  -rj^^  . 

On  prifSfrit   le   repos   au   lit,   avec  occlusion  de  To-il    droit,   et   instillation  de 

□  racaitê  visuelle  est  de  I    lli.  La  pupille  a  a  peu  près  tes  dimensions 

cliambre  antérieure  est  toujours  amoindri»",  Av«m'  un  verre  spbérique 
4«*aitTJI,îrO  |»,V.  =  —  .  L'exnmcn  ophtnimoseopiqno,  qiù  n'nvuit  pas  encore  él^é 
A»..îl.K.    II.»  révèle  rtucunc  lésion  du  fond  de  l'iriL 

•  ril  gauche,  son  acuité  vi^iucHe  e^t  égale  à  2  3.  cl  devient  Dormale  avec 
■'  rne  roncave  de  O^tli  IK 

1  jnnjai^  été  myope.  M.  M.«.  a  fait  trois  année»  de  service  milJtnire 
•«n^  i  uriMj  te    11  disait  avec  l'œil  droit;  chaque  année  il  était  claâfté  tireur  «le  pro- 
rlA%«^  au  mi)ij>.quctoD  et  prcmiur  pf^iiileiir  au  «anon 

M  iM   M     accuse  quelques  douleurs  périorbitaires;  on  augmenta  la  dose 

'  des  douleurs. 

f  limi.  amun  iliunstcmcnl   ne   •mrunl.  ni  dans  Tétat  de  la 

I  tisin**  ta  rêfractitui    L'cîit  A  re  moment  que  fut  établi  le  rei* 

iifenL  deconsubdalion  de  la  blessure.  Le  diagnostic  de  myopie 
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IraiiiïiiiLiqiie  (lar  propttlsiun  i1«i  crislnllin  en  iiTttril  lui  consigné  sur  le  rei 
le  fhiiïi'f»  (le  lnfuité  vîsiitille,  rpil  I  lo.  On  fonrhil  a  une?  încapurîte  ilc 
ticlle  cl  periuani'nte,  nvcv  recluclion  cl<*('npn<"Ui''  au  Iruvuit  Ul"  *i5  p.  100. 

Le  bk'ssé  ïiû  indemnisa  en  ^'onséqucnre. 

A  la  liait!  du  28  février  t9Û4,  près  de  tr<iis  ans  fipres  TMccident,  l* 
tlroil  élajl  resté  le  iiiéinf  :  chambre  antérieure  réduite,  pupiJlc  un  peu  pi 
celle  de  l'u'il  sain,  réngissanl  nuil  î'i  la  lumière.  • 


V.  =  -r-  sans  verres   V  r=  -  uve»-  —  :*/jO  D.  Ue  leinj»;^  en  temps 


leurs,  qiù  sont  raluiées  par  la  piluearpmL», 


>u 


cmj 


OiisBRVATJOîJ  M.  —  M,  C...,  manœuvre.  Agé  dcsoixtmlo  neufans.  se  pft? 
examen  le  24  juin  lUOâ.  Son  teil  droit  a  sa  ehumbre  anlérieure  eJTaeée 
esl  moyennement  dilatée;  elle  n'obéit  presiyje  pas  à  rnrlion  <le  la  luirii 
sion  est  exagérée.  Il  y  a  des  douleur;;  earactéristîques  de  glaucome  ^subaîj 

M.  (1...ÎI  Fuit  une  ehule  stirla  télejly  a  cinq  semaines,  ilime  bauleur  t 
dans  une  carrière.  I!  a  perdu  eonnaissanee,  et  ne  ^e  rappelle  pas  si  son 
sur  un  cor(>s  dur.  tiehi  parait  proimide,  en  raison  de  la  pnqpulsinn  e 
et  du  criàtaliin. 

Ou  tait  instiller  de  la  pilocarpine. 

Le  S  juillet  les  douleurs  ont  dispuru.  L'acuité  visuelle  Cï^l  égale  a  1/ 
verre  sphérique  concave  de  H  dioptries,  racuiié  devient  IG.  On  éclaire  i 
fond  de  Id'il.  qui  ne  présente  atjcune  lésion.  Le  cristallin  est  transparent 
renée  d'aucun  troiïble  au  centré-  ■ 

Le  blessé  possédait,  d'après  son  dire,  une  excellente  vision  avanl 
L'acuité  visuelle  de  l'ieil  gaindie  est  égale  à  2  3;  le  crislallin  est  exeii 
optirité  centrale.  l 

Les  îdu'noïHcnes  glatîcomateux  se  rcju-oduisctiL  Je  pratique  ime   irrU 
10  juillet,  sous  la  cocaïne  avee  adjoiictitm  (rudrénnline.  Le  patient  est 
quillitê  absolue.  Apres  la  section  de  liris,  il  s'écoule  une  certaine  quanti! 
aqueuse,  provenant  de  la  cbambre  posiérîeure,  et  une  |:rosse  trouttc*  de  lî^ 
bumeiu'  \i(rée  évidiunnienl,  écliappée  pnr  un  point  de  la  zonuie  relâchée 

l'an  se  u  I  e  n  L  oc  c  I  u  s  i  t  e  t  re  p*  >  !i  a  u  l  i  L  I 

A  partir  du  2U  juillet,  les  douleurs  ont  disparu.  On  fait  continuer  lu  | 

La  myopie  traiima tique  persiste  au  niéine  degré.  A  la  fin  tl'orlobre  a 
(Tçement  n'était  survenu,  el  le  cerlilieal  établi  alors,  conclut  à  rincapaciU 
[larliclle  et  permanente»  comme  dans  le  cas  précédent,  j 

Le  bkssé  n'a  pas  été  revu  depuis.  | 

Observation  ilL  —  3L  D...,  trente-deux  ans,  homme  d'équipe  A  la  Co^ 
l'Est,  possédait  une  bonne  vision,  puisqu'il  a  été  pris  ù.  l'exameii  d'entrée! 
pagnie.  Il  a  re<;n  au  mois  de  septendire  1903.  .sur  liêil  droit  un  coup  violfil 
pon,cn  accrocliant  un  wagon.  Il  a  eu»  pour  ce  traumatisme,  quelques  jo^ 
ptinn  de  service.  l*u»s.  se  croynnt  légéreiîjieiil  atleiiil,  il  a  repris  ses  occup 

Constatant   un    abaissement   progressif  de   la  vision  de  Lteil  droit, 
faire  examiner  par  moi  le  '.i  novembre  1^3.  un  bon  noiis  après  l'accidet 
trace  extérieure  du  traumalisine.  on  note  une  cii'artrice  linéaire  superrtcié! 
de  trois  ccuti»uètrcs»  située  au-dcMSous  -le  bi  moitié  externe  du  sourcil.    \ 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'esl  un  irido-dialvse  înl'éro-înlcrne,  court 
de  la  grande  circonférence  stir  une  étendue  de  1  ccntimélre  enviion.  La  puj 
faiblement  k  In  lumière.  La  chambre  antérieure  est  très  réduîb\  surtout 
de  la  rupture  de  liris.  V  r=  —  .  Avec  un  verre  spbériiiue  concave  de  3  IL  \ 

Examen  ophtalmoscapique  :  aucune  lésion  «lu  fond  do  roui;  pastle  déco 
la  rétÎFie,  pas  de  dérbintre  de  bi  clioroïde. 

iensioji  légèrement  augtucntéc.  Aucune  doulem%  spontanée  ou  ii  la  pru 
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LirW  gauche  ei^t  einmélrop*\  avec  V.  =  1, 

L*'  hleHsè  fie  w  doulant  pus  de  la  gpnvilé  %\o  sîi  blossurc,  je  lin  remcU,  par  ocril, 
}«  libellf*  lI«  )iiAgnuslic  :  Mvopie  trauniatiqao^  par  propulsion  du  crisUUin  eu  avanU 
^fecifid4i-ili»ilvte  înrL'rô-inlcrnc. 

irue  l'ai  revu  ensuite  que  le  29  février  t904. 

Euuuen  :  Vision  à  peu  pré«  abolie,  T  =-  -^-  1.  A  eu,  i\  icrlnins  inoiuénls,  de  vio- 
(i^jiles  douleurs*  qui  reparaîs^cnl  encore.  Chambre  «nlérîeure  loul  à  fuil  réduite. 
Mêvat  asptM-l  de  Urido-dialise. 

Ouclqu<*s  jours  après,  le  malade  esl  envojê,  par  son  fuiniiiiislralion.  a  lïiàieU 
Ih'ti,  A  l'aris.  Le  rt'sie  de  relte  înlêri'ss»nle  olnt'rvalîon   appartii'nl  au  IV  Ituehon 
^hi-nsnraud,  qui  en  a  fait  la  relation  à  la  Sociêlê  d'D|ditîtlnjologit.'  de  Pari.s  (si'-îtntte 
liu  ii  avril  l*<Jo4'  .   Lue  tunu'ur  sarrnnmLeuse,  évoluée  très  rapidement^  a  nécessité; 
VèDtKb'tlinn  dé  1  ndl  droit,  fuite  te  19  mars, 

Camnje  dans  le^  autres  observatiouï*  de  jnvopîe  traumultquc,  on  n'a  pas  noté  de 
4Wiinir»"s  de  lins,  je  nrois  pouvoir  admettn*  que  la  luiiicur  e\ifttail  rléja  forl  pelitej 
WHjArnfiïl  du  ch<»c  subi  par  l*i.'il,  La  tumeur  a  elé  violenintciit  poussée  en  nvanl, 
m  m^mc  lcmp3  que  le  eristalltn.  et  c'est  «-elle  qui  a  orcasionue  ririilo-dialvse,  I 
puKt'cs  étant  faite  plus  forte  â  celle  endroit,  qui  était  celui  où  siégeait  le  néupbisme. 
Son»  le  rapport  de  l  îndemuité.  à  laquelle  l'intéresse  pourrait  prétendre,  sans 
iMtirenmple  d4*  la  tumeur,  la  gravité  de  son  cas  est  analogue  a  relie  des  autres  ca 
iimntique,  el  il  me  parait  avoir  droit  nu  bénéQcc  de  riiieapacité  partiell 
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lk)LRwEyi!>  conclut  que  les  Iraimiatismes  do   IVelï,  dans  lesquels  on  obser- 
va de  U  myopie,  qui  n'a  pas  exista  avant  raccideiit,  doivent  <Hrc  considt*réi 
WBUQ*  If  es  sérieux  el  qu*il  faudra   atlendre  un  rertain    ti'inps   avant  de   se 
^troftADCcr  d«îiiuilivement  et  avant  de  duiiuer  une  cunclu!?ion  ferme  au  sujet, 
liDdeiiiDilt^  à  accorder  à  !a  victime.  Dans  la  discussion  qui   suivit  la  Icc- 
Cû  «il  de  BoçRUKois.  Grandclkment  mentionuL'  au?si  d^ux  cas  de  myo- 

P«  i.jue  de5  D  ;  le  premier  Unit  par  guérir  par  l'emploi  iminédial  dts 

'<niic,  le  second  où  It?  traitement  ne  put  commencer  que  quinze  juui 
ipreiraccidt'nt  resta  stalionnaire. 

Kn  .p|i<»«*ilion  avec  les  faits  cités  ci-dessus  Lbplat  (Annal,  d'Oc.  voL  CfHj 

nblic  lrt>i8  observalians  (V hypermétropie  Iraumatiqne  avec  agrun^ 

ii--Mj,,nt  de  la  chambre  antérieure   ri   hypotonie    L'hypermétropie  variaîl 

4*1  5  II  t  IL 

un'  Ton  ne  peut  pats  admettre  la  guerisori  de  la  rupture  de  la  xonulej 
..  .«lirif.i  ^%t  contenter  de  la  correr.lion  optique,  à  moin??  que  plus  lard,  comm< 
•■  l'a  ob*^rv«' quelquefois,  1*5  crislallin  ne  se  déplace  sous  rinfluence  du  pli 
l%frlr«uniAiismc. 


y  Déchirure  partielle  de  la  «onule  et  subluxation  du  cristallin  dans  la 
hyaloîdienne .    —    Les    symptômes    sont    absolument    pareils 
ta  iiubluxalma  spontanée,  c'est-h-dire  apparition  d'une  myopie  av< 
ii§ine  ri  paralysie  de  rarcommodation.  Le  diagnostic  esl  ordioair 
«■  nprès  dilatation  de  la  ])upillc  par  ratropine,  on  voit  «ouvcn^ 

**  k  _  - i lin  qui  traverse  la  pupille, 

Lricas^  publiât  par  Si:Hôt.Rft  (ilf/^ri,  Jah^esber  ,  1875,  p.  ^)  euirnt  un  cci 
ua*  ftii*  '  -ni.  car  ils  venaient  conlirmer  In  Ihéoric  de  Helmiiultz  sur  U 

«•  I»      —    VII  ^ 
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mécani&mr  û**  racconimodîilion.  qui  âdinrllait  que,  dans  Tne 
lorsque  raccoiiiniodalion  est  au  repos,  le  cristallin  est  aplati  parli 
la  zonule. 

OnsKRVATiox  L  —  A  la  suite  do  la  rïmie  *1  un  êthiinvudage,  nn  cha 
une  hémorragie  dr  la  cîiariQhro  ûnlêriourc*  qui  se  n-sirlia  lonirment.  Si 
Urd  i)  pouvail  lire  avec!  cet  ii'il  de  jjetils  rarnrieres^  mais  fe»iltMtipnl  à  Is 
15  i\  20  ccnlïinéLres  et  ils  nélaient  toul  ù  fait  rlnirs  qu'à  la  distnnrc 
mètres.  Le  bord  du  rrîstallin  se  voyait  dans  la  pupille  immobile;  le  cri 
dévié  en  bas  cl  lvu  dL'luu's  :  un  le  voyait  s'inrline»'  en  «vaut  par  des  moui 
dirones  avec  la  respiration,  itn  voyait  te  Tond  dt*  Iti-il  aver  —  6  Bm 
verre  .servait  pour  la  vision  tï  dislanre.  WÊ 

Dans  un  second  cîis  analogue  eliez  luie  feiïinic  ilgée  de  einqnanC»?-! 
myopie  n'était  que  de  2  D. 

Sca^LKK  veut  expliquer  nette  iiioiodre  myopie  par  une  position  difTéri 
lallin,  mais  Xaoki*,  t'altribup  ave*'  raison  à  l'Age  du  malade,  le  crisl 
n'ayant  plus  Téhistirilé  de  celui  de  jeunes  sujets.  Enûn  dans  un  troid 
myopie  était  égale  à  4,60  t). 

pKLUEtiKH  a  égalemenl  prililié  des  cas  analogues;  dans  un  rînclinaison  d 
était  si  forte  qu'il  fallut  pour  la  correelion  â  dîslancc  un  verre  d^^ 
eonïbînc  avec  —  (8  cjl.  axe  horizontal.  Vision  après  correction  2,7.  ^H 

Le  pronostic  est  bon  lorsque  la  subluxation  est  légère  et  que 
donnent  une  correction  suflisante.  Toutefuts,   il  ne  faut  pas  oubl 
rristalliu  peut  finir  par  s'opacifier,  ou  se  luxer  davantage;  enfin  il  i 
nir  une  iridoeyclite  ou  un  état  glaucomaleux.  1 

Le  traitement  sera  d'abord  purement  optique  par  des  verres  conci 
riques  ou  cylindriques,  si  l'on  se  sert  de  crii^tallin  subluxé,  par  1 
convexes,  au  contraire,  si  le  malade  voit  mieux  par  la  partie  apha 
pupille  Pour  éviter  la  tension  intra  oculaire,  on  peut  faire  un  il 
lonafé  de  fésérine  v\  même  dans  quelques  cas  avoir  recours  à  fi  ri 
enfin  si  le  cristallin  s'opacifie,  il  faudra  fextraires'il  est  une  gène  tri 
pour  ht  vision  ou  s  il  proiluit  des  syinplùines  d'inHammation.  } 

4  '  Déchirure  totale  de  la  zonule.  Luxation  du  cristallin  sans  i 

i 

du  globe  oculaire-  —  Lur.S(iue  lu  déehirure  de  la  zonule  est  C 
la  luxation  l'est  é-faleuient  et  le  crist/illiii  prisse  soit  dann  iu  ebain 
rieurc,  soit  dans  ta  postérieure,  enfin  dans  quelques  cas,  le  crislnlli 
bile  et  le  malade  le  fait  ii  volonté  passer  dan?*  la  cbnmln'e  antérieur 
le  corps  vitré.  ^ 

La  cause  de  ta  luxntion  est  quelquefois  une  blessure  directe  de  W 
de  fouet,  de  pierre,  débranche  d'arbre;  dans  les  pays  où,  comme  e 
on  élève  beaucoup  de  bétail,  la  blessure  la  plus  fréquente  est  celle  cî; 
un  coup  de  corne  de  vat-he.  Mais  dans  ce  cas,  on  observe  ordinain 
rupture  de  la  sclérotique;  nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  un  j 
paragraphe:  souvent  aussi  il  s'agit  d'une  chute  où  foeil  porta  directe 
un  objet  mousse,  comme  le  coin  d'une  table,  d'une  chaise.  Très 
aussi  la  luxation  est  due  h  une  cause  indirecte,  un  coup  pied  d 
ou  de  uiulet  sur  le  derrière  de  la  léte.  comme  dans  l'observation  d 
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fhhlh    Hficord  ,  juillpi  1901),    ùii   l'up«'ratHin    dn   rabiiissemeiil  fut  ninsi 

(iiëc  ebez  un  homme  dgé  de  cinqaante-cinq  nns;  l'œil  guérit  normalc- 

I  \"t<  =^  3/3  aprèï*  correction  de  Taplinkio  ;  ou  enlin  une  rhute  d'un  *mdroil 


PdtgsTKita  éludi<?  cxpi^rimentûlcmcntle  mëcanisme  de  la  luxation,  un  coup 
n  la  sclérotique  agit  sur  l'humeur  aqueuse  qui  repousse  Tiris 
i-M'hire  en  même  temps  In  zonule. 

iiM\.  OiwERVATioxV.  —  Un  aveugle  de  naissance  m  in  rarl  A  jiux  deux  yetu,  fut  ejia- 

iniin  |iif  |iliisi.  iir^  oniîisles  qui  conseillércnl  rofu^ration.  .  Mnis  riiidtiriUlé  du  sujet 

ti   i;  il]  i.n  <\  <  ti\  n'o^/i  renlreprentlro,  de  sorle  qti'il  rcsla  avengle  jusqîi'à  quatorze 

n   lucnl  impn'vu  lui  rendit  la  vue    —  Ci*  jeun*'  horiiinf*  arconiprignc  di* 

:    i  ruUuiU  de  son  Age  alla  se  ppomenor  à  la  ranijmgn»*.  —  L'un  de«ix  ayiint 

I  un  nid  d'oi$ciitiK  sur  un  nrhre  très  êlev«^,  l<?moignn  h\  joie  qu'il  nvaii  de  eetle 

vi^rte.  Umn<  Ir  moment  il  Tut  mis  en  ♦lélîbcralinu  lequel  d'eiilr*?  eux  i:nni|>erail 

ibrv  pour  «lier  s'empnrer  du  nid.  Notre  Hveusle,  comme  le  plu*  ûg<^  voulut  en 

«>'<if  l«  gtoire  :  on  le  laî^sii  faire.  II  était  presque  parvenu  à  lu  brnnclie  où  élatt  le 

Did,  qiiAnd,  pour  rallrindre,  il  s'élança  trop  haut,  manqua  son  roup,  perdit  l'équi- 

lîbrr,  H  touiha  de  hninehe  en  hranchc  jusqu  û  terre,  où  il  se  trouva  sur  ses  pieds  ; 

ottif  liienltM,  etour<ïi  de  cetlo  première  chute,  il  en  (il  une  seconde  de  sa  hauteur. 

Lorsqu'il  fut  revenu  île  Mtn  élotirdisseraenl.  il  aperçut  pour  la  première  fois  des 
ttiifptpn  mouvement,  l 'ûUienl  ses^  camarades  eiïrayt'S  de  sa  chute,  qui  ne  furent  pas 
m>im  «urpris  que  lui»  ijuand  il  le^  assura  qu'il  voyait  des  objeU  qu'il  ne  connaissait 

•  ur  fut  plus  joyeux  qu'ils  ne  Tavaienl  «llemlu  ;  Ils  avaient  une  nouvelle 

«■'  a  «lonncr  aux  parenli?  du  jeune  lionmie,  aussi  leur  fit-elle  le  jilus  praml 

"    Us  e&amintTcnl  ses  ycnx  et  reconnureol  que  vérilalilemenl  les  ralarartcs 

t  dUparu.  Utfs  lors,  ce  jeune  homme  fut  en  état  d'étudier:  il  se  destina  au 

•e;  il  T  parvint  dans  la  suite.   J'ai  vu   ce  prêtre  ehez  feu  Mgr  l  Ev«^«|ue  de 

el  c'e*l  de  lui  que  je  tiens  ce  récit  :  il  est  oblige  pour  lire,  de  faire  usage  de 

•  a  ralaraele. 

*  'iUiibsenratiitn  n'engagera  e.erUiinement  aurtm  ratarflclé  h  répéter  l'eTipêrîcnee. 

lltt<!as  aDaloguô  a  été  observé  par  HracKHAituT  de  KîUc.  lue  paysanne  alsacienne 

f^  te  amsulter  pour  lUie  double  eularaete  sénile  ;  elle  se  déeid.i  à  se  faire  opérer. 

llii.  railiolique  fervente,  elle  voulul   d'abord   faire  un  pelerinaiie  au   Mnuastère  de 

de^  N'eigejs  à   Kinsiedelu  (Suisse)  pour  ilemander  l'i  la  Vierge  de  bien 

ir  le«:  iitains  de  l'cq>êrateur.   iCn   se  rentlant  n   reslis^;  elle  loinbn  dans 

tve  H  se  hun  son  cnstalliu-  A  son  retour  a  BAIe,   HrHi:KHAKiiT  ne 

^i'    i  I  ta  réu,ssîte  de  l'opération  et  lui  prescrire  bs  lunelles  convenables. 

Ht  0(1  «^   —  OasttavATU»  I  ((Iraefe**  Archiw,  I,  p   338).  l'n  jeune  garçon,  âgé  de 

SMTar  ;iieb|ue^  jrmrs  aiq»arnvant   avait  r<'vu  un  cmip  de  buiel  dans  l'cril 

9V^  iiUi  H  mol  avec  ime  uiy^hiase   do  cet  itdl   et  Tabsiuice   du  cristallin 

4tti  !  i  tqullair*^  h  iris  elait  réduit   n  un  niinee  filet  qui  tremblolail  forte- 

Aoil .  i     .     .     '"    parfailement  noire  ;  nt  li  rérbrirnge  ordinaire,  ni  au  m<iyen    de 

fnpérieBce  de  PimikixJk.  on  ne  put  detouvrir  le  plus  petit  reflet  de  la  capsule,  En 

T»^f4«nl  tlans  le  cc»rps  vitré  au  travers  de  la  pupille  dilatée  on  v(*yail  un  corps 

eiéLail  i^\t\nf  diose  que  le  erisUllin,  qui  rbangenit   de  place  selon  les 

de  TiriU  démontrant  ainsi  un  élal  très  liquide  du  C(vrp*  vilré    A  l'oph- 

n  ne  voyait  aucune  trace  delà  capside  derrière  rîrij,pa>  d'opacité  du  titre 

.  --  . MLi.j  ,ir  r*Hl  normal.  Si  je  faisais  pencher  en  avant  la  tête  du  malade  le  cris- 

Ulia  nrwn  volemrnt  apparaissait  dans  le  champ  pupitlaire,  uuiis  si  Ton  seeouall  la 

iMr  a  droite  cl  a  gauche  il  passait  au  devant  de  Tiri»  ou  il  restait  même  dans  la 

fiii(s«i«  verticale    11  était  absolument  Irtmspnrenl  et  on  ne  le  reconnaissait  qti'Aune 
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forle  réfrocUon  de  la  lumiôre  cl  liti  bord  neltemcul  liniilé  de  la 
léquiiUMir,  sembliiil  eiiLouivr  tout  le  cristallin  jmr  un  fîlcl  jruino  et 
démontrait  (i  uiie  oiaiiièrL'  évidenle  rexislence  de  hi  nipsule.  Je  i>oiivaî 
en  penchant  la  léte  en  avanl  ou  en  arri^'re  fiiire  pjisser  du  crislallin  mo 
chambre  antêrieufe  ou  dfins  le  eorps  vitré;  et»  qui  nRhirelleint^t  modifi 
ment  la  visiou. 

Si  le  criâlallin  rtait  dans  la  chtimhre  niilérieure,  le  muladc  êlail  Tortci 
et  les  verres  conitaves  corrigeaient  scnsihlemenlsa  vue;  mais  s'il  était  d 
vitré  en  dehors?  do  pa.ssagt»  des  rayons  lumineux,  il  lisait  les  fins  raractè 
lenlille.s  ronvi?xes  de  îi  à  10  dioptries,  tomlis  «pie  pour  la  vision  à  disla 
besoin  de  verres  +  2  à  -f-  2Z(}.  L'œil  ne  prësentiut  aucune  injection  vttsc 
sieurs  mois  plus  tard,  cet  i-tat  était  resté  stationnaire. 

Badal  {Union  mr^d..  sept.  1878)  rapporte  robservation  d'un  nja<;on.  Aju; 
qunlre  ans  (|ui  av.itl  depuis  un  an  une  luxation  du  cristallin  de  t'ipil  gj 
avoir  revu  iju  !»oy(llet  ;  il  rerut  alors  «m  m^uvcau  coup  avec:  une  panluul 
droit,  v\  ici  aus^i  il  survint  une  luxation  du  rristalltn»  avec  une  dt^clijn 
hure  dans  le  (juadr^mt  supéro-externe  de  I  iris.  ^B 

Il  j'ésuUe  des  numhreux  cas  publiés  que  le  cristallin  se   trouve 
le  corps  vitré,  daus  la  chatnljru  antr^ricure,  qu'il  reslo  lixf*  dans  la 
qu'il  est  mobile  coumie  dans  1  ubst  rvalion  de  de  Grakkk  citée  ci-do 
vent  il  reste  transparent  très  longlenips  sans  causer  la  moindre  irï 
l'œil,  comuio  dans  le  cas  de  Mkruitt  lOphth.  Record  ^   1900,  p.  3't3 
porte  l'observation  d'une  malade  iigée  alors  dt?  quarante-quatre  a 
ûprêâ  une  luxation  à  la  suite  d'un  coup,  vingt-cinq  ans  auparavant 
cristallin  reste  clair;  d'aulrelois,  il  se  produit  plus  ou  moins  lardiv 
symptùmes  giaucomateux   qui   nécessitent  rop*5ratïon,   Dans  un  ç 
PiUKSTLEV  Smith  iOphlh.  Revi<fa\  p.  :257)  voulut  faire  une  irideetom^ 
ranestliésie  gt^nérale,  il  y  eut  une  perle  du  corps  vitres!  abondanU 
lut  faire  rénuciéation,  A  Texanien  de  l'œil^  il  constata  un  déroUeniôî 
ragique  de  la  choroïde  et  de  la  rétine;  le  cristallin  se  trouvait  au  câi 
au-dessous  des  procès  ciliriires  dont  il  portait  l'empreinte;  il  n'^Hait 
pas  adlith'ent.  Dans  la  région   correspondante,   Tangie  irien  fêtait  f 
une  grande  étendue;  excavation  de  la  papille  optique.  * 

Les  complications  qui  acconipagnent  souvent  la  luxation  sont  su 
mydriase  traumatique,   une   dialyse,    des  déchirures  ou  un   reloul 
riris,  les  ruptures  de  la  choroïde,   des  hémorragies  et  des  dt^colle 
corps  vitré,  de  la  rétine,  beaucoup  plus  rarement  des  déchirures  de  1 
du  cristallin.  Dans  un  cas  ScHiteicuLKu  (  Wiener,  med.   IVoch.,  \H^- 
observa  une  déchirure  du  corps  ciliaire.  Une  complication  tardive  es 
coiïie;  toutefois  un  cristallin  luxé  et  cataracte  peut  élre  supporté  ti 
temps  dans  l'œil  sans  provoquer  il'hyportension.  J'ai  examiné  un  hi 
trente-neuf  ans  qui  à  Vàga  de  sept  ans  avait  reçu  sur  Fœil   droit  uo 
lancée  par  une  Ironde.  La  pupille  est  noire  et  claircT  mais  au  côté 
voit  le  bord  externe  du  cristallin  absolument  blanc.  A  Féclairage  obi 
rophialmoscope  on  aperçoit   quelques   stries  translucides  qui  trav 
pupille  en  lignes  droites,  probablement  des  fibres  distendues  de  lazi 
fond  de  l'œil,  h  partir  de  la  papille,  du  cùlédela  macula  et  au-delà, 


LtîXATION  TllAUMATIOUE 


85 


Ufhe  d'atrophie  chorio-rétinienne,  peut  éire  le  résultat  d'une  ancienne  hé- 
;w.  ^'-"îôôr  exccnli'ique.  Il  y  a  donc  trente-deux  ans  que  cette  luxation 

eii^iesans  avoir  causé  d'irritation  ni  d^hypnrtension. 

Piinr  lo  diagnostic,  il  ny  a  qu*h  se  reporter  h  ce  que  nous  disons  plus 

bat  au  ^ujet  de  la  luxation  spontan<ic-  Cependant,  au  début,  une  hémorragie 

•Uns  U  rhamhre  antérieure,   de»  symptames  inflanuuatoii-es  avec  opacité  de 

'-    -ii'cou  des  exsudats  dans  rbumeur  aqueuse  peuvent  rendre  le  diagnostic 

ou  mt-me  impossible. 

UpronoBUe  est  en  gén**ral  favorable  lorsque  le  cristallio  est  luxé  dans  le 


*• 


I114AIOCI      >Ja       ôHstitllîn 


il'iui  noyna  opaque 
•-are  '^îcheMroDojfrfi- 


FIm:.  11. 
LuxaUon    du   crblalUn    imui^iparont    dwns   la   chambre 
antérieure  (plioto^rftplue  du  Prufesseur  lilsobnig). 


ju'iidînit  lui-^(]u  il  !vi  mobile  on  a  vu,  m<^me  après  de  longues 

j  i    nlre  ou  des  symplônvos  glaucoinaleux  ou  une  irido*eyelite  et 

imûîtminntion  sympathique  de  Tœil  sain    Tous  ces  symptômes  sont 

'  idns  fréquents  lorsque  lu  luxation  a  lieu  dans  la   rhambre  anté- 

irioul  b]  le  rriMalliu  cstmainloiiu  dans  le  champ  pupillaire. 


Tra-*---'*    —  Si  le  cristallin,  lui^^  dans   le  corps  viln.^,   ne   provoque 

i<?  d'irritation,  on  se  conteulcra  de  la  correctiora  optique  de 

*ymptMi««'^s  dansfcreux  apparnisseni,  il  faudra  essayer  de  faire 

;  la  Bcléroloiuif  peut  suffire   dans  eertaii»3  cas,    mais   son 

-  sûre  que  celle  de  rirîdectomie   Enfin,  dons  le«  ras  où  ces 

fioulûraientpas,  il  faudra  avoir  recoups  h  Tënuclëation  ou  h  la  sec- 
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tion  (]ii  rif-rf  ûpHque  et  des  norf?  ciliaires.  Si  lo  cristallin  est  dans 
antt^rieuiv.  il  ne  fuudni  pas  pontrc  Ir  malade  de  vue  el  avoir  rec 
Iraclion  dès  que  des  symplniiKv  ■^laucumalcux  vif^oiiraieiil  h  se  pi 
est  incarcéré  dans  la  pupille,  il  faudra  employer  ralropiiit5et  lâche 
passer  dans  la  chambre  anlt^ricure  en  tenant  la  t(^le  p<'ne!iee  en 
ensuite  mettre  de  l'ésérinc  pour  le  niaiuleiiit"  dant^  la  ehanibrc 
On  se  servira  du  nnhne  procédé  pour  le  cristallin  mobile.  F 
ralion,  Aonews,  de  New-York,  a  imaginé  un  petit  instrument  qu'i 
bident,  aver*  lequel  il  maintient  le  cristallin  1ix<'^  dans  la  chambre 
jusqu'au  moment  de  rcxtraclion  ;  PirMiiERor  iÀnn.  (ipfith  Soc,  18 
insiste  sur  le  grand  avantage  de  l'usage  de  cet  inslrument. 

En  18'J8,  BEii'.\v.sRi  {Recittul  (rophL.  p.  "lïty]  propose  «le  le  fixe 
guille  a  discisjon  et  TEVi^oy  {Ctijiitfu^  opht.,  u"  ^li),  IKSW^fait  faire  i 
une  aiguille  spéciale.  Wkckkm,  par  contre,  trouve  que  la  fixatiot 
du  cristallin  n'est  pas  nécessaire.  DonscH  rapporb»  une  observatiot 
nique  du  prof<'sseur  Hkss,  lequ<'!  n'iissil  à  enlever  un  ciistallin  lu 
chambre  anlérieurc  en  opérant  la  malade  la  léLe  penchée  en  ava 
ajoute  un  autre  cas  dans  lequel  lo  cristallin  se  luxa  dans  le  corps 
duisitun  violent  glaucome  et  uù  Ton  fut  obligé  de  faire  fénueléati 

5*"  Déchirure  de  la  zonule  et  luxatioD  du  cristallin  avec  rup 
sclérotique  ou  de  la  cornée  —  Lorsque  la  contusion  est  1res  fort 
duit  la  rupture  de  la  sriérutique  avec  luxation  du  cristallin.  Dau 
cas  exceptionnels  le  cristallin  reste  dans  le  corps  vitré  ou  Cfeteoclfl 
plaie  de  la  sclérotique;  ordinairement  il  sort  de  Tœil  ou  l'esté  i 
conjonctive  pi-oduih:mt  dans  ces  deux  cas  une  apliakie  complet<'. 

La  rupture  de  la  sclérotique  est  ordinairejuent  eoneentriquo 
cornéen,  le  plus  souvent  au  coté  supéro-inlerue»  a  â  ou  3  milli 
limbe  dans  l'espace  qui  sépare  l'insertion  du  n:)uscle  droit  supéi 
droit  interne  ]  la  déchirure  d'après  les  recherches  dt-  Mcllkîï,  a  lieu 
de  ri  ris  au  devant  du  corps  ciliaire,  elle  s'accompagne  presque  touj» 
dialyse  de  l'iris,  qui  peut  aller  jusqu'à  uncaniridio  complète.  Tout 
peu!  rester  intact  comme  S.u:iis  Ta  constaté  deux  fois  en  tout  sur 
longueur  de  la  déchirure,  une  lois  de  3  millimètres,  est  ordinal 
10  à  l!2  millimètres  et  môme  davantage. 

La  rupture  de  la  cornée  s^observe  surtout  chez  les  jeunes  sujet 
la  sclérotique  chez  les  adultes  et  les  vieillards;  la  proportion,  d'api 
est  de  deux  ruptures  de  la  cornée  pour  cinq  de  la  sclérotique, 

.Massik  a  réuni  dans  sa  thèse  lout**s  les  observations  de  iuxati 
conjonctivales  publiées  jusqu'à  1875;  il  en  publie  3t)  observation^ 
tallin  était  luxé  en  dedans  dans  10  cas,  en  haut  dans  10,  en  haut  eti 
dans  4,  en  dehors  dans  7,  jamais  en  bas.  Sur  24  cas  où  le  cùté  de 
indiqué,  IVmI  droit  a  élé  blessf^  14  fois,  le  gauche  10  fois. 

C'est  toujours,  sauf  de  rares  exceptions,  au  devant  des  muscle^ 
à  peu  près  h  2  millimètres  du  bord  de  la  cornée,  que  se  fait  la  r 
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fidérotjque.  La  rnison  de  celle  lofîilisaliun  sV'xpliquo  par  la  configuration 
bbtuique  de  J'tvil.  V<»ici  en  elTel  ce  que  dit  Sappey  :  «  J'ai  pu  constater 
^IVpaisscur  de  la  sclérotique  s'élève  en  moyenne  à  I  millimètre  au  voisi- 
ftigeda  nerf  optique  ;  à  0,(J  millimL»trc  au  voisinage  de  la  cornée;  de  0,4 
i 0.5  millimètre  sur  la  partie  moyeuiie  do  globe  de  l'œil  et  dans  Tintervalle 
fes  muscles  droits  ;  et  entin  h  0,3  niillimèlre  dans  tes  puinls  gui  correspon- 
(pul  aux  tendons  de  ces  muscles,  Quant  à  la  cornée,  si  nous  la  trouvons 
[OC  toujocirs  intacte,  c'est  qu'elle  est  plus  solide  et  plus  épaissie.  Elle  a  en 


tlun  k  detot  lutL*  ïuus  lu. 


Fl«.  I*.  Pig,  15, 

»U§^oojoocliviilo  Lutatioo  traumîtli<|uc  du  rrii^tiillin  en  haut  Rupture»  cl«'  U 
fctiol.  Ic'ofiogru-  éiclérulîtiiit'.  llantiophtaliuoÂ.  i(Mio(ot;ruphic  du  l'iûlesseur 
BUcliDtfç.) 


tuillimetrcs  d*épttis§eur  h  son  centre  et  î  iniliimèlrc  ii  sa  périphérie.  »» 

ic  les  choc§  peuvent  atteindre  plus  faeileinenl  l**  i^lobi'  oculaire  en 

qu  en  dedans,  et  que  la  rupture  se  fait  du  i:«jte  oppose  au  choc,  il  fau- 

i attendre  h  obt^erver  plus  fréquemment  la  luxation  en  dedans.  Si  elle 

•"  '  l«cnte  on  haut,  c*est  que  le  muscle  droil  supérieur  s'insère  k 

res  du  bord  de  la  cornée  et  le  droit  inlernr  h  5,a  millimètres   La 

ne  ayant  la  même  épaisseur  dans  ces  deui  points,  de  deux  mem- 

é^iikinent  épaisses  et  dr  même  nature,  la  plus  résislanfe  est  certai- 

it  la  pUxn  courte 

,m  tnei^te  sur  le  fait  que  la  rupture  de  la  sclérotique  s'observe  dan* 

des  tû%  sur  des  individus  ;li;és  i  quarante  h  soixante  ans;  ;  loult*fois  on 

•rrée  chexdes  rnfants(TiiKi,iT.  Masîiik,  Noicl.  /A.NUKiietGici^sLKHL  Huiolkt 

CM  4loiin<*  les  chilTres  i^uivants  :  I  fois  II  dix-sept  an^,  3  fois  entre  trente 
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el  quarante  ans,  4  fois  entre  quarante  etcinqimnleans,  tî  fois  entrai 
et  soixante  ans  et  7  fois  entre  soixante  et  soixanle-dix  ans  il  mii 
selerotiqu*^  perd  son  c<  (Masticilt''  »>  à  un  eerlain  iiir«v  ISIi'ller  fait  oba| 
raison  que  c'est  sa  «  résistance  «  qui  diminue.  j 

En  IHiSO,  Saci»^  n  di^jà  po  r(?unir  dans  la  lilt»}ralure  1 14  cas  dej 
des  parois  du  glnin?  oculaire,  auxquels  il  en  ajoute  W  do  la  cliniqui*  do 
Sur  ces  6,  dans  3  cas  il  fallut  faire  Ténucléation.  O  Iraunmtisme  j 
point  rare  comme  le  prétend  Huiihes. 

Siirfn  cas  dans  lesquels  Sachs  put  connaître  la  nature  de  la  bl^ 
en  eut  f3  par  coups  de  corne  de  buiuf  ou  de  vache,  19  par  une  chl 
coin  de  table,  un  lit,  une  chaise,  etc.,  14  par  coup  de  bjlton  ou  d'un 
fusil,  8  par  coup  de  poing,  6  par  un  doigt  pla!it(5  dans  Fœil,  9  par  u| 
de  bois,  H  par  uno  pierre  lancée  contre  Toeil,  4  par  un  coup  de  pied 
et  3  par  un  coup  de  fouet.  j 

De  toutes  ces  observations  il  ressort  que  la  guérison  par  aphall 
frcquentc  et  que  IVpiI  prt^sente  une  rt^sistance  extraordinaire  à  dd 
blessures  pourvu  que  la  plaie  ne  soit  pas  infectée.  Sacus  cite  un  c^ 
rison  remarquable,  presque  sans  réaction,  malgré  renclaveuient  f 
d'une  partie  du  corps  ciliaire  dans  la  plaie.  , 

Toutefois  an  a  vu  survenir  une  ophtalmie  sympatliique  gravi 
Jacob,  Bhesgen,  Arlt,  Manolkscu)  que  Ton  explique  difticilement,  loi 
primitivement  biessi^  paraît  presque  indemne  de  t(Hite  inflammatit» 

MtiLLKB,  qui  donne  la  bibliographii^  coiiipl<Mc  jusqu'en  189o  a  ëj 
spécialement  45  cas  de  la  clinique  du  professeur  Pluihs  h  VîennÉ 
nombre  il  n'y  avait  pas  moins  de  t4  cas  par  coups  de  corne  de  vi 
nombreux  examens  anatoiuiques  ont  iïémontré  î'i  Mci.lek  que  la  déd 
la  zonule  est  la  règle  tandis  que  la  rupture  de  la  capsule,  si  elle  e 
qu'une  rare  exreption  ;  le  cristallin  est  luxé  avec  sa  capsule  On 
encore  trouvé,  dans  les  cas  de  rupture  des  enveloppes  de  l'œil,  le 
luxé  dans  la  rliamhre  antérieure,  Une  seule  observation  de  Wkber 
blait  justifier  ce  diagnostic. 


Cl 

.1 


L'ue  ffuume  âgée  do  qtiaranle-SRpl  ans  se  prL'sentait.  après  tivriii'  reçu  H 
corne  de  vaille,  avec  la  niptiin*  caractéristique  de  la  selôrotique.  La  rhiui 
rieure  Hni\  pleine  de  sang.  Lti  tunis  plus  tard  la  malade  revint  ;  le  sang  de  t] 
autérirure  était  résorlié,  on  vitalurs  nn  cototHUïic  de  l  iris  en  bas  et  rlcrrié 
née  un  eorp?,  ^mIs  jaiiniUre  Ininsbicidequi.  àrêclairuge  latéral,  présentait  lî, 
nettement  arrêté.  Trois  oculistes  lircnt  le  diii;;înoslie  de  hixulïon  du  rristall 
chambre  antérieure.  Ou  proposa  l\)pération  qui  fut  acceptée.  On  fil  donc 
sion  <te  bi  curnce  en  bas,  mais,  au  lîe«  du  crislatlin  il  sortit  un  raillol  jaun 
consistiiiu'p  «la  corps  vitré:  il  sVigissail  donc  d'un  exsttdat  coagulé  de 
antérieure.  La  malade  conserva  une  vision  passable  (l^raun,.  p.  338). 


1 


n*après  le  relevé  de  MuLr.En,  le  cristallin  se  tn)uvait  vers  la  plaie 
dans  un  cas  de  L\NDE>iiEaa,  dans  le  corjjs  vitré  dans  ceux  de  Scuhac.  et 
enclavé  dans  la  plaie  dansccux  deJAEGRa,  Lbï)kiile,Sicuf.l,  FANoelMfini 
souvent  on  le  trouve  sous  la  conjonctive,  ordinairement  à  l'endroit 
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■  îurt,  loultf fois  il  peut  se  déplacer  sous  la  conjonclive  comme  dans  l'observa- 

■  lioodt*  HitKE  ou  il  recouvrait  une  partie  de  la  cornée  ;  Briôlat  vit  dans  an 
Hetf,  où  b  ruplure  de  la  sclérotique  siê.^eail  en  haut  et  en  dedans,  le  cristallin 

■  jrli>^rjii§<jiic  dans  le  rui-de-sa*'  inférieur.  —  Lorsque  le  crislallin  esl  situé 
H  ^a«UfaDJouciivc  il  est  très  facile  de  l'cxlraire,  niai^^;  souvent  il  occasionne 
Bii  |iettdegéne  au  malade  que  celui-ci  préfère  le  garder  :  ordinairement  aloi^s 
I  il  iliminur'  nu  peu  de  volume  et  peut  même  ne  laisser  que  quelques  concré- 
B  bopf  cilcaires  comme  dans  un  cas  de  Arlt.  D'autres  fois  il  persiste  des 
Baoo^Â;  VtBUssc  cite  une  observation  dans  laquelle  le  cristallin  était  resté 
^■||bi^  ans  .*ous  la  conjonctive  sans  <iiminuer  sensildeinent  de  volume  et 
HHnxuW.  dOphi  do  Paris,  5  juillet  1904)  raconte  qu'il  a  parmi  ses  malades 

■  une  (lime  dgée  de  quatre-vingt  ans  chez  laquelle  on  voit  le  cnslallin  sous  la 

■  foruK' d'une  tumeur  jaunAtre  sous-conjonclivale  au-dessus  du  limtie  cornéen 

■  oiiilesl  logé  depuis  vingt  ans.  —  Mais  dans  la  plupart  des  cas  le  cristallin 
Bc8(  complètement  expulsé  de  l'œil  et  on  n'en  retrouve  pas  la  trace  h  moins 
Kqae  te  ftuiUdi*  ne  l'apporte  lui-même  au  médecin  couïme  ce  matelot  qui  le 

■  p]i^M*iil.i  sur  le  mnuchoir  avec  lequel  il  s'élail  bandé  Wvi}. 

H  ScitkiiDT  â  fait  une  statistique  de  toutes  les  blessures  de  Tœil  observées 
lilr  lH79à  1805  à  la  clinique  de  Gibsskn  :  il  en  trouve  1.520  cils  sur  35,^18  ma* 
BiirK  soit  4.31  p    100 

I  ll^^ludie  partirulicremenl  les  coups  de  corne  de  vache,  au  nombre  de  59. 
Bur  ceoxci,  31  lurent  soignés  h  la  policlinique,  soil  parce  que  la  blessure 
HHait  p«u  grave,  soit  parce  qu  ils  se  présentaient  longtemps  après  faccident. 
B«rl»*s  28  cas  hospitalisés  il  observa  3  luxations  du  *'nslallin,  dont  une  suus- 
Hpi^njonctivale.  En  outre,  il  nota  l  fois  l'expulsion  de  l'œil  hors  de  l'orbite. 
Bfotsune  cécité  complète  avec  conservation  de  la  forme  de  Tiei!,  9  fois  une 
■tirt"  amldyo|>i»*,  et  û  t'ois  atrophie  du  i^'lobe.  iJaiis  4  cas  il  fallut  faire  l'énu- 
Hli^ftUou  et  1  fois  l'éviscération, 

H  Md^AUKt  rapporte  13  observations  de  luxation  sous-conjonctivale  par 
Kiitc  de  coups  de  corne  de  vache,  (î  par  échu  de  pierre,  branche  d'arbre,  doigl 
Bort«ur  d*unç  bague»  clef»  bûche,  manche  d'un  raleau. 
M  l''i^«*  foi*  le  noyaa  seul  était  luxé,  la  capsule  et  les  couches  corticales  res- 
^■■liDs  WvW,  â  fois  la  capsule  était  rompue  La  forme  du  cristallin  luxé  se 
HBi(.  Ia  surface  externe  devient  plus  convexe,  l'interne,  appuy^^e  vers  la 
Bftàrotique,  concave 

^k^|Ki«s  au»  oii  la  capsule  était  rompue  ou  observa  une  résorption  rapide, 
^^^HBres.au  contraire,  lecriitatlin  restait  plusieurs  mois  sanschangement. 
H^Iji  cicatrisation  de  la  rupture  sclérale  peut  ^tre  lisse  et  unie,  d'autres 
HhfTfr  fctii^^ic  ;  quelquefois  la  cicatrisation  reste  incomplète  pendant  plu- 
^^^UKiis  »oti  à  cause  d'un  enclaveiui.'iil  dr  Kiris,  soit  par  une  luxation  par* 
BJÏê.  Unfl  seule  fois  l'iris  resta  intact.  iMiivalsky  recummandc  rextraction 
^k  m»iallin  ,*itué  jious  la  conjonctive  et  dans  quelques  cas  la  suture  de  la 
idérolique  Au  reste,  sch  résultat»  ne  furent  pas  heunnix»  3  yeux  seulement 
OM>*crv*îreDl  une  vision  partielle  (t/*>^  ^  6/60)«  tl  n'observa  pas  d'ophtalmie 
«Jiapjithiqu^ 
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HncjiRTiKaR  obsprva  uno  rtiplurT  du  liinUe  snlérocorjii*en.  occup 
sou  élcndue,  Klle  se  prudui.'^il  apirs  un  *hoc  violent  contre  une 
rideau.  Large  cln^mosis  ecchj'uiohque  ;  luxation  sous-conjçtmilak 
lallin,  qui  linit  pnr  R'  ivsorlier  coni[)lf'((>ment.  Dnv>"ETiKiu-:  renommai 
pine  et  rexpcclalion  ;  pjis  de  suture  de  la  sek^rotique  lorsque  la  ce 
fst  conservée  au-dessus  de  la  blessure.  Le  r<?sullat  défmilif  fut  une  fo 
malion  de  la  cornée.  V  =  1/3  avec  -^  7  cyl.  h  MO". 

KhamïïTVl.k  décrit  \Gazela   Lekarsfca,  18861  sous  le  titre  :  «  E 
favorable,  mais  involontaire  du  cristnllin  par  un  manche  à  balai  »  h 
observation  suivante  :  une  lillelte  dt»  six  ans  donna  par  hasard  à 
âgé  de  .seize  ans  un  roiiji  de  balai.  Blessure  de  la  curuëe  et  de  ta  sel 
issue  du  cristallin. 

UësultaU  avec  +  I  M).  V.  =  1/5. 

l'ne  forme  parLiculicre  de  la  luxation  du  cristallin  est  celle  qi 
au  travers  de  la  capsule  de  Tenon.  Ici  la  rupture  a  lieu  dans  la  zo 
torialc  ;  mais  c'est  la  un  fait  rare  puisqtie  Mmumîm  n'en  cile  que  'i  casi 

W  KEKS ,  Cïl  I SI  J  LM  e  t  U<  >  \V  M  A  N .  ' 

La  [yxalion  inlrnlêiionienne  esl  encore  très  rare  puisque  l'on  n'eij 
également  que  4  cas.  un  de  Wauswuuïh  {Ame}'.  Journ.  of  Ophi.,  IHBâj 
un  de  MoNTAffNtiN  après  une  cliule  sur  la  ItHe  {Àrchimiè  dOphL,  i8Bj 
MuiXKH  par  coup  de  corne  de  vache  et  encore  dans  ce  cas  In  moi 
lallin  apparaissait  sous  la  conjonctive  entre  les  muscles  dnjit 
droit  externe,  enfin  celui  de  Schlodtm\nn  que  nous  résumons: 


I8ffî 

nitiéj 
sup^l 


Le  25,  IV,  imù,  {  M  lK)jiiiue  àgê  de  soixanle-isix  ans  rL'i;oil  un  cm^  ai 
UœuÏ  sur  !  u-il  i^nnrht'. 

Il  se  ^résLNili'  ttvec  «ne  di^i-liinire  partitlle  di-  lu  paupière  supérieure,  nu  \ 
moâis  de  la  roajonrtjve,  la  clmmbre  aiilcricurr  |ilrine  de  sang.  Suture  de 
pîen\  patis^.iueul  ci  repos  au  ht  llés^rplioB  lente  du  sang.  Le  5,  V,  uaiivellc 
ra^e. 

L'anl  Oàl  jaoïi  jui  laïuher,  le  qui  luit  supposer  une  rupture  cnchêe  de  h 
tique. 

Les  9,  12  et  tO,  V,  nouvelles  hêuinrnigies  dmis  \n  rhainbre  antérieure,  il 
la  pres.sion  ilu  corps  ciliaîre;  20,  V,  ponelion  de  la  rfuimbre  antérieure;  <lu  2 
sjinplùjues  gludcomaleiix  ;  le  29,  ènuclédUon. 

L'examen  de  lœll  ému  léè  démontra  une  rupture  de  la  srléroti<^ue  en  or 
l  înserlioe  du  muselé  droit  eilerne.  Le  cristiillin»  dont  la  capsule  était  intad 
appliqué  a  1p»  pnrtie  externe  de  la  sclérotique  entre  le  muselé  gniiid  obliqi 
droit  externe.  Il  n  avail  eonlraclê  d'adhérenees  ni  avec  la  sclérotique,  ni 
capsule  de  Tenon,  tandis  (|ue  dans  les  luxations  sous-conjondivules  il  s'eu 
ordinairemenl  entre  le  cristallin  et  la  tenjonelive. 

Nous  devons  enfin  mentionner  une  dernière  forme  de  luxation  traun 
que  presque  tous  les  observateurs  ont  observik'  c'est  celle  qui  se  prodi 
dant  rupéralion  de  rextractton,  soit  immédialcmeot  après  la  seclioi 
cornëe  avant  la  discision  de  la  capsule,  soit  après  celte  discision.  Moso 
lant  des  accidents  opéraltiircs,  de  l'ecoulenif^nt  du  corps  vitré,  ajoute  ; 

Je  cilenii  un  autre  iiceidenl  eneoie  plus  rure  et  que  je  rcgarduls  presque 
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)po**ihl<?  jiiçcjii'au  jour  où  jen  ni  ('lé  témoin,  je  vpnx  |iarlcr  de  l'expulsion  spon- 

jff  lit'  Il  rAtur««:lo  et  d'iiiio  qiiarililô  nnliihle  du  curps  vitré  se  piodui«anL  imnié- 

ilfiuml  ajir»î«i  riicht«vemen!  de  rouverlure  do  la  »itiiuiîn'e  anlérloure-  Le  cas  s'est 

►^>cuU•  dans  litutoiiine  dv  1874,  chez  une  dnmc  Irè^  a;:êo  :  létal  du  syslênif  cirrii- 

lUifi*  Hi  avait  (iblijzé  ù  renoncer  à  la  cliIorofarmîsHtion  :  pondnriL  que  je  procéddis 

$  jouterlur*?  de  la  cluimlirc  antérieure,  les  muscles  de  l'u-jl  Taisiaienl  do  routinuels 

rflrtfls  |K»ur  mouvoir  l'urjîanc  ea  aouiïrancc  ;  jVlnis  sur  mes  j^ardcs  ;  néanmoins,  ti 

lio^ml  ou  je  terminais  lu  sedion,  tiu  elTorL   d'y  ne  érieriiic  excessive  eiilr\>ijvi'il 

Iriiwmeivt  la  plaie  et  projeta  en  Taîr  jusqu'il  tjtn^  liauleui"  d'envinm  30  conliiiiélrrs 

liciUrscto  el  une  quantité  d'humeur  vitréi*  que  j'estîuuii  éj^'aie  au  tiers  ou  au  quart 

A^U  muftiîc  totale  contenue  dans  l'œil,  t'areil  arrident  ne  m'est  iirrivo  que  eetle 

*  doit  être  considéré  comme  tout  à  fait  exceplionncl.  Je  uie  hîUe  d  ajouter 

inconvénient  de  relarder  la  mandio  de  ta  guéiison,  il  n  a  eu  aucune  suite 

kii^eib^  et  0  a  pas  empêché  Topération  de  donner  un  succès  de  plus. 

P-irt-il accident  nous  est  arrivé  h  nou>-iiHhneohcz  un  homme  (igéde  soixnnle 

[ftnsaU<!j»tde  cnUrnctediaboliquc.  Notis  lui  avions,  avec  un  plein  succès  opéré 

*«lUroit  deux  ans  auparavant  ;  il  se  dt^cida  alors  1 1893)  à  faire  opérer  éga- 

m^^r\{  Tueil  gauche.  Comme  il  avait  «Hé  1res  sage  pour  la  première  opération, 

loufoeuûus  attendions  pas  a  une  conduite  diUérenle  pour  une  seconde  inler- 

ilion,  mais  dès  que  nous  eûmes  fini  la  section  de  lacornëe,  il  fit  un  unuivcment 

que  que  lt»Cri^talliu  fut  projeté  par-dessus  notre  Jtmin  et  retrouvé  sur  le 

M.T  de  la  chambre.  Il  ne  à'était  écoulé  que  quelques  i^outtes  du  corps 

iU^rt  11*  résultat  pour  la  Tî&ion  fut  parfait  sans  aucune  complication  pen- 

mt  la  période  de  la  cicatrisation.  Le  cristallin  étant  sorti  avec  sa  capsule, 

VI Mon  de  l'oeil  gauche  fut  m<}mc  supérieure  [^  :2/3)  a  celle  du  droit  =  â/7. 

A  cùlé  de  ces  cas  exceptionnels  il  arrive  assez  souvent  que  la  sortie  du 

slilUn  se  fasse  avant  Texécution  des  manœuvres  habituelles  pour  terminer 

[citractitm, 

mi  k  la  luxation  dans  le  corps  vitré   pendant  ropéraliua,  il  eu  sera 
le  chapitre  des  accidents  opéraloîres 

rien  à  dire  sur  le  diagnostic  de  la  rupture  du  jîlobe  de  Vmï,  cha- 
fera  par  uji  simple  examen,  la  déchirure  étant  toujours   visible  sauf 
C4i-i.de  luxation  sous-cônjon*nivale  où  elle  sera  souvent  cachée  par 
enslaltln  luxé,  mais  la  seule  présence  du  crisialliû  sous  la  conjonctive  pcr- 
kd'afllrmer  la  rupture  de  la  sclérotique. 

uo  seul  cas  le  diagnostic  pourrait  être  difficile  c'est  lorsque  le  cris- 

A  été  complètemenl  expulsé  de  TaeiL  tl  faudra  alors  exaniioer  Ttris  qui 

ii'ut  décbiié,  défonné»  entraîné  du  côté  de  la  blessure  ou  uiéme 

^  ■élément.  Les  cas  dans  lrsf|iiels  Tins  est  resté  indemne  sont 

iivtnienl  rares  'l  obs  de  Jamks  Dickson  dans  la  thèse  de  Buiulat,  Pans, 

,inais  alors  il  est  tren*blant,  tUant  privé  de  son  soutien  en  arrière.  On 

aussi  tous  les  symptômes  de  lapliJikie,  la  disparition  des  images  de 

IB,   rauiéhorahoti  de  la   vue   par   les    verres  convexes,    et   la  forte 

}nn<Flfx>pic  révélée  par  Texamen  ophtalmoscopique  ou  la  skiaskopie 

int  îiu  prono»Hc  il  dépendra  naturellement  de  I  étendue  delà  lésion. 

^complications,  enclavement  ou  issue  de  Tiris  et  du  corps  ciliaire,  de  b 

dt  sang  épanché  dans  I'umI,  du  degrtî  de  la  perte  du  corps  vitré,  du 
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dëcollenvprit  plus  ou  moins  étendu  de  la  rétine.  Nous  avons  vu  qu 
aïfsez  grand  nombre  de  cas  le  résultat  déllnitif  ëlaîl  ivvs  bon.  Sur  2 
tîons  réunies  par  Massik  où  l'on  a  fait  million  de  In  terminaison  é 
die,  nous  trouvons  la  vue  rétablie  24  fois  et  presque  toujours  assez  1j 
permettre  la  lecture  h  Taide  de  verre:*  à  cataracte,  Fulun  n'exagér 
disant  que  ces  malades  se  trouvent  le  plus  souvent  dans  d^aussi  hc 
ditions  que  les   opérer  de  rataracte.  Cet  heureux  résultai  est  dû  a 
la  plaie  de  la  sclérotique,  qui  se  fait  toujours  de  dedans  en  dehoii 
plèteraenl  h  l'abri  du  contact  de  Tair  et  de  1  Infection.  Masmb  sign 
6  cas  d'expulsion  totale  du  cristallin  hors  de  l'œil  el  dans  tous  les  t>  U 
été  conservée.  Cela  s'explique  par  le  fait  que  la  dérhirure  de  la  c{ 
se  fait  en  un  point  plus  éloigné  el  qui  ne  correspond  pas  à  celle  de 
tique;  eett»'  dernière  est  donc  toujours  h  Tabri  de  rinfection.  Maisd 
coup  d'autres  cas  aussi  l'*eilest  irrévocablement  perdu  soit  qu'on  ai 
recours  à  l'énucléalion  ou  a  rexentération,  soit  que  dès  le  début  It 
ait  été  assez  grave  pour  oter  tout  espoir  de  conserver  soit  un  de^ré 
que  de  vision,  soit  nn^ine  la  forme  de  ItjeiL  Quelques  eus  cepeudui 
rapportés  dans  lesquels  un  a*il  conipIMement  alTaissé   avait  repriai 
normale  et  ni^me  un  rertain  degré  de  vision.  '| 

U(iant  iuUjY/i7f'we?W  il  consistera  tout  d'abord  dans  la  désinfed 
plaie  et  le  pansement  antiseptique  ou  aseptique  suivant  les  cas,  qij 
avec  suture  de  la  sclérotique.  Dana  les  cas  où  la  forme  de  l'œil  sera| 
vée^  mais  où  le  sang  épanché  ne  se  résorberait  pas  complètement  oj 
rait  df*s  opacités  ronsidérables  du  corps  vitré  on  obtiendra  de  bons  i 
raéme  tardifs,  de  l'injection  sous-cutanée  laite  deux  Ibis  par  semai 
i/±  seringue  Pravaz  d'une  solution  îodo-iodurée  (iode  métallique  0,S( 
de  potassium  l  gr.,  eau  distillée  slériliséi^  îjO  gr  ),  Les  injections  si 
douloureuses  pendant  une  demi-heure,  mais  nous  n*avons  jamais  vu  1 
des  s'y  refuser  car  l'éclaircissement  de  la  vision  est  ordinairement  iH 
crable  déjh  apr^'s  la  premi^îre  injection.  Si  le  cristalîin  se  trouve  dani 
vitré  sans  provoquer  de  symptumes  intlammatoires  il  faut  se  cool 
traitement  par  des  lunettes  eldaus  quelques  cas  faire  une  iridcctomie 
ou  ririddesifi  comme  Sattler  Fa  recommandé  dernièrement  (nous-mé 
préférims  riride<:touîi<vi  ;  s'il  est  clans  la  chambre  antérieure  il  faut  fa 
traction,  et  dans  ce  cas  il  faudra  quelquefois  faire  l'incision  par 
de  \Vat>ox  reroinmandéplus  tard  parGAYET  pour  riridectomie  en 
chambre  antérieure  c'est-à-dire  en  procédant  de  dehors  en  dedans 

La  réposition  pratiquée  par  Foehsteh,  Booiii,  Bickehton  et  M 
est  un  procédé  dangereux  et  qui  n'empêche  pas  le  cristallin  de  se  d 
par  la  suite.  La  discision  ne  doit  être  employée  que  chez  des  enfants 
sous  de  seize  ans.  Si  le  cristallin  est  incarcéré  dans  lu  pupille  il  I 
moyen  d'instillations  d^atropine  et  la  tôte  penchée  en  avant,  tdcher  de 
passer  dans  la  chambre  antérieure,  où  on  le  maintient  par  Tésérine 
pouvoir  Textraire.  —  Dans  certains  cas  il  faudra  se  servir  du  bident  d\ 
ou  des  t  aiguilles  de  Zion. 


r  loi 
raU 
is.    * 


LLXATION   THALMATIUIK 


93 


Enfin  SI  des  &yinplAmes  glaucoiiiateux  apparaissent  el  ne  cèdent  pas  à 
reoiploi  des  mioliqiies  il  faudra  faire  l^iridectoniie  on  dessclërotomios  repd- 
t^^rôftsicela  ne  suftU  pas,  avoir  recoui»s  a  lênuclëation,  rexenléralion  ou  la 
n»'vroloinie  optociliaire 

Knlîn  d«ns  les  cas  de  luxation  sous-conjonctivale  il  y  aura  lifii  d'extraire 
if^cnstflUin;  mais  il  ne  faudra  jamais  ao  presser  car  la  plaie  sclerotiealt!  ni^t 
fiOUTent  un.  deux  et  inèitie  troi^i  mois  avant  de  présenter  mie  cicatrice  résis- 

Pour  lernuncr  ce  «hupilre  des  Jiixalions  nous  avons  voulu  essayer  de  pré- 
•culrrunc  ^ialistiijuesuv  la  fnHjuenco  de  celle  afleetton,  niais  tous  les  ouvrages 
qienoas  nvoaii  consultés  ne Ât^paraicnt  pas  l'octopiede  la  luxation  spontanée 
€MttniumAtiqup.^ —  Les  chilTres  ci-des?;ous  ne  s'appliquent  donc  pas  seulement 
«lalumlions  mais  a  toutes  les  formes  des  déplacements  du  cristallin. 

Bcc&cBSur  1 1.827  malades  des  yeux,  donne  33  déplacements  et  19  luxations, 
*oU  li.  ce  qui  correspond  à  0.36  p.  100. 

ïi)tiR£>  sur  108.  UO  malades  n*a  que  ^8  luxatioos  un ilatéralcs et  i  doubles 
**:>il30  =  0,0i8  p   100. 

<JoHK  feur58  481  ail  luxations  =0,07. 

.M(»E%'SR  sur  loOUO  a  10  luxations  =  0.063.  Notons  en  passant  que  sur  ces 
lions  il  V  eu  eut   1   dans  la  cluimbre   antérieure,    4  subluxations  et 
....  le  corps  vitré  el  que  comme  résultat  il  y  eut  7  cas  de  glaucomes. 
Xftos  avons  relevé  nos  pi*opres  observations  k  la  clinique  de  Berne  de  1867 


^   ^lliniaift<eêliOiyi4»r>^*»Pf»tt8tyon&eo 302 nialmiiefi du crisUUinoU 3 luxations  <  Toutes  chez 


•le  la  |Jult('lii(^iiio 


3U      ~  —  el 

676=  8,44  p.  100  lies 
maladies  dea  yùux. 


—       '   l6â  liomiLies 
20=  2.9  p.  «00  dcb  mala- 
dies du  unslalUn,  cl  o.2S 
p.  iUO  dos  ntalailiei»  de» 
vcuv. 


A  Lyon  nous  avons  relevé  les  cas  de  notre  clinique  et  de  noire  consullalion 
Stmlttite  pendant  dix-neuf  ans. 

-'  mi  m;il&des,  il  y  avdil  :  lutilddies  du  ctifrliillin  i.Ù\ii  =  ^3  p.  tOOt'K^I  luiatioiis 
'  ^  ^    I9U  de»  iualadîf«  du.cririt&niti  el  O.âV  p.  lOU  des  maladioà  des  yeux. 

Rnllû  pour  avoir  un  point  de  comparaison  avec  d'autres  pays  nous  avous 
«leniiercomple  rendu  des  cliniques  liollanduises  qui  nous  ont  donné  les 
û^Ifr-»  taivants  pour  Tannée  I9G3  : 

ttmdit,      uiAi&<leà    7.003  nml&dio»  du  C4'ist4llm  350    luxations  6 
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CIIAPITHI-:   II 
CATARACTE  TRAUMATIQUE 


La  calaracle  Iraomaliqueeïit  le  nfsnltal  habituel  des  bkssuref 
soiL  qut*  rflles-ci  aitmt  élé  j^rotluiles  par  des  objets  pointus  el  acér 
perforfî  la  cornée  ou  la  sclérotique  sans  rester  dans  rœil,  soil  qu* 
de  corps  lM rangers  qui  ont  pi^nf^lré  el  sont  restes  fixés  dans  le  crisi 
qu'ils  siègent  en  arrii-re.  du  rristallin  dans  le  corps  vilré  ou  les  ix 
prorondês  de  l'œil,  soit  enfin  qu'ils  aient  perforé  l'œil  de  part  eu  p| 
tenl  fïxés  dans  Porbitc.  C'est  In  la  cataracte  traumatîqtw  directe^     i 

On  observe  f^galeiiKMil  un*'  cataracte  traumatique  indirecte,  avi 
rupture  de  la  capsule,  par  une  simple  commotion  ou  par  faction  dt 
gion,  par  des  corps  plus  volumineux  qui  frappent  l'œil  sans  en  C 
parois,  quelquefois  niOoieen  [l'atteignant  que  les  parois  de  forbité 

Cataracte  traumatique  simple  et  directe.  —  1/aspect  de  l'œil  y\ 
la  nature  de  la  blessure  et  de  l'olij<'t  qui  l'a  produite.  S'il  s'agit  j 
très  tin  eonini»^  tfune  aiguilb^a  coudre,  un  iielitéclal  d'arjpr,  on  pe<| 
tater  qu'une  petite  blessure  de  la  cornée  el  de  la  capsule  du  cristi 
arrière  un  petit  canal  lilanchîllre  dans  fintérieur  du  cristallin,  cnW] 
opacificalion  plus  ou  moins  limitée  Nous  verrons  mc^me  plus  loin  i 
observé  h  cas  de  forps  étrangers  ayant  pénétré  flans  le  rristallin 
qucr  de  cataracte. 

Si  bi  blessure  a  eu  lieu  h\n  périphérie  delà  cornée  ou  dans  la  s< 
on  pourra  ne  pas  voir  la  blessure  d*'  la  capsule  eton  ne  la  diagnuslitj 
par  fopacilicalion  partiel b'  du  rristallin.  Toutefois  s'il  y  a  une  pi 
de  l'iris  on  la  reeonnaitra  par  le  fait  que  firis  reste  adhérent  en  cej 
capsule  el  ne  cède  pas  ?i  la  dilatation  pai'  l'atropine.  Si  la  blessure,' 
faite  avec  une  aiguille»  est  faite  d'une  manière  un  peu  brutale,  i 
résuUer  une  cataracte  complète.  C'est  ménie,  paraît-il,  un  procédé 
en  Hussie  chez  les  conscrits  qui  désirent  se  soustraire  au  service  ] 
T^LKo  raconte  que  le  C  Rkich  (de  Tillis)  envoyé  h  Kai^  pour  exd 
recrues  en  trouva  59  (soit  \i  p.  100 j  qui  devaient  être  dispensés  pe 
dies  des  yeux  et  sur  ceux-ci  il  y  en  eut  31  qui  avaient  une  cala  racle  t 
que  volontaire  de  fœil  droit.  11  s'agissait  dans  tous  les  cas  de  recrul 
tes,  Ueich  découvrit  que  ces  cataractes  avaient  été  provoquées- 
blessure  avec  une  aiguille,  la  pointe  d'un  canif  acéré  ou  l'applic 
sangsues  sur  la  cornée.  Mentionnons  en  passant  que  Taikd 
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ricjia> -<  *  *  swjel  no  i*»^ussi(  ]>as  h  provuqufr  i!i's  «\itaracles  sui' des  lapins 
pr Papplir^itionde  sang^rues  iRimicstnik  'l'oin    f.rk.  Warsz,.  Î8H2,  fuse.  3). 

On  a  dètTii  quelques  cas  de  catnraclcs  produites  par  un  piquant  d'une, 
/cotte  lie  chîilaigne-  Hoiieut  rappoi-tL"  qu'uo  paysan  en  iibaltant  des  ch;Uai- 
çawjrn  rftçut  une  sur  Tteil  ;  un  pif|uant  rcsla  planh^  dans  la  cornée  et  le  cris- 
'  irilp*on  œil  g;iUi*ln%  Irquel  rri^taHin  ftiés^Milnil  une  (♦'intf  Llnnchâlrc 
H  lump.  Quelques  lieure?i  après  HoHenr  put  cxlr^iire  le  piquant;  le  teude- 
maiD  le  criâtAllîQ  était  un  peu  plus  clair  et  quarante-huit  heures  après  Tope- 
rtlionjl  «tAil  lout  à  fiiil  transparent. 

Lorsque  la  blessure  de  la  capsule  atteint  I  à  ^  nMllimètres.  on  voit  a  la 
liïufMî  les  iMïrds  de  la  capsule  refouli^s  en  dehors  et  au-dessous  une  oparit*^ 
.r  vitiv  qui  augmente  d'heure  en  heuro  surtout  dans  les  preniiêrps  huit  h 
\  i^ ua»s  après  raecidenl.  puis  le  caninien<'em<'nt  de  hi  ciiatnsation  ralen- 
l«pro.2rê3  de  la  cataracte.  Le  processus  de  la  cicatrisation  a  èié  bien  étu- 
[dif  par  Kt^^p  sur  divers  animaux  ;  grenouilles,  poissons,  oiseaux,  lapins  et 
Wièfp*s;  \t%  blessure  de  la  capsule  anléri«*iire  se  feruir'  iapidi*menl  d'ahnrd 
do  la  Ûbrine,  puis  par  une  prolifération  »5pithéliale.  Ollcri  produit  la 
talncccapsulaire  déjà  di!crite  par  Lkmeu,  SculBssru  et  Scuiiimem;  la  prolif»'- 
«Je  Pi^pithtîliuni  gagne  les  parties  profondes  pour  aller  rt^parer  les 
Cfi^lallinu'unes  k^stîes  et  l'on  voit  se  former  entre  la  capsule  et  les 
profondes  opaques  une  couche  de  libres  normales  et  le  foy**r  de  d^sa- 
^«tion  se  comble  par  ces  cellules  épithéliales  réparatrices,  La  réparation 
>*•  poslt»riï^ure  et  des  e(.>uche^  fibreuses  adjacentes  se  fait  par  pro- 
i.s  cellules  êpithi'liales  nqualnrintes.  Dans  les  cas  où  le  crislallin 
«^tf  perfore  de  part  en  part  on  trouve  le  plus  souvent  des  dt'cbirures  capsu- 
Uim  aDl«?rieun^  et  postérieure  avec  foyers  de  désagrégation  adjacents,  mats 
^••de  levions  centrab'S  comme  on  aurait  pu  s'atlrudre  h  les  trouver.  Enlin 
lus  l«  cms  où  le  sac  cristnllinien  s'était  coinplètemeut  vidé,  Knapp  Ta  vu  se 
ir de  nouvelles  libres  cristalliniennes  et  un  nouveau  cristallin  se  refor- 


UàU,  dH  que  la  blessure  mesure  quelques  millimètres,  la  cicatrisation 
-'■ -'î^  lieu;  les  bords  de   la  capside   se   renversent,  quelques  dotions  des 
corticales  font  hernie  dans  la   plaie  ou  se  détachent  et  n«gent  dans 
rirameur  aqueuse  ou  mr^rae  s'appliquent  îi  la  partie  postilrieure  de  la  cornée  où 
fc  furmeut  un  précipita'  comme  dans  unecyclite.  Toutefois  Fcciisfait  remar- 
^otT  qu'on   peut  a  la  loup»*  reron naître  la  forme  anguleuse  de  ces  prtils 
i^'«l»  el  atiiï^i  les  dilTérencier  de  ceux  d'une  cyclile.    Les  uuisses  corticales 
'«itmtk*^  dans  Thumeur  aqueuse  ne  lardent  pas  h  disparaître  par  résorp- 
Hm    L*huEneur  aqueuse  pénëlre  alors  <lans  le  cristallin  dont  U-s  libres  se 
'  on  observe  la  formnlion    rapnb»  d'une  cataracte   totale,   surtout 
,     iH*s  sujet»,  car  après  T-ige  di>  trente-cinq  ans  le  crisl-allin  est  d*\jà 
;  ir  pour  absorber  l'eau  benucoup  plus  dilTirilcmcnt  et  ici  le  développe- 
est  bien  plus  lent  et  peut  quriquefois  rester  incomplet, 
1  j.r-  ,:i  'ire  de  la  capsule  antérieure  se  trrmve  vers  la  périphérie, 

Iêê§  le  voititiage  de  IVquateur»  ou  voit  h  cOl(5  de  ropaciûcation  localisée  pr^ft 
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de  lu  blessure,  une  opa>'iliî  étoile*»  vers  le  pMe  postérieur  du  crisU 
dans  les  blessures  de  la  capsule  postérieure,  rhumeur  vitrée  jou< 
rôle  que  Thuin^'eir  nquiMisp  rlnns  les  blessures  ant<^rieures  cl  provcJ 
ment  ropacilîi'alion  du  rTislalliri,  mais  beaucoup  moins  rapides 
blessures  posti^rieures  ont  une  tendance  pluf;  grande  h  la  cj^Ê 
m<înie  que  relies  qui  ont  lieu  dans  la  rr^gion  équatoriale.  ^^ 

La  formatiim  d<*  la  ealnrafle  est  d'nulant  plus  rapide  que  le 
plus  jeune;  il  en  es!  de  mémo  pour  la  résorption  du  eristalUn  cala 
les  ras  simples,  c'esL-à-dire  qui  ne  sont  aeeompagne'"*  d'aucun 
inllamruahiire  du  ciW*  de  Tiri^  et  du  corps  ciliaire  On  a  vu  la  Ci 
résorber  compIMenient  en  quinze  jours,  mais  la  durée  habitueJle  e 
h  Irais  mois  chez  les  enfants  de  six  à  dix  ans,  de  six  h  neuf  t 
les  adultes  el  encore  chez  ces  derniers  la  rêsorpUon  reste-l-elle  (J 
incomplète  et  le  résultat  définitif  est  souvent  une  cataracte  second* 
moins  épaisse. 

Il  serait  facile  de  donner  de  nombreux  exemples  de  cette  ré6orj 
plète;  les  deux  suivants  sufliront  :  I 

OuiEnvATiuN  1.  —  Mar^derilc  M.»  dix  ans.  nittrchait  le  27  juilicldemîi 
d'une  de  ses  nmies;  wlle-ri  écarta  unv  liramiiL*  d'arlirisseau  ijui  se  Ifouv^ 
chemitu  mais  en  lu  làiKîiul.   la  bruinbe  lil  ressort  cl  vi ni  frapper  violeni 
gauche  de  k  pelile  Marguerite,  l^as  de  dêrbirtrrc  de  la  cornée,  ruais,  des  le 
je  conslaUii  tine  opacité  du  erislahîn,  qui  ne  larda  pus  â  devenir  totale. 
ex|>cclatif;  l'iiiil  resta  rouge  et  irrité  pendant  d<'ux  à  Irois  sertiaitics:  d| 
temps,  une  goutte  d'atropine  empérhala  rormation  de  synéchies  pustériea 
il  n'y  ciii  jamais  aiigmentiition  sensible  de  la  tension  ;  le  crtstallia  qui  d'à! 
gontlé,  uvnit  augmenté  de  volume,  revint,  ft  ses  dimensions  normales,  la  j 
gîssatt  ivguHerement  a  la  lumière,  puis,  petit  a  petit  Ja  catararle  se  résor 
commen^;a  a  compter  tes  doigts:  enlin  deruiéremenl,  au  courant  de  déceil 
lui  donner  une  paire   de  Iwncltes   pour  ti^L-rcer   séparément  son    œil  gi 
8  février  je  pus  cinistater  «me  aruilL'  visuelle  de  0,4  aver  +  10  dioptries,  1^ 
est  compk-lemi'nl  résorbée,  lîi  puiiille  noire;  ù  ruplitalmoscope  avec  -^  2(1 
miroir,  on  voit  la  t-upsule  transparente  avec  quelques  [>elits  points  opaqui 
riques.  La  visinn  serait  peut-être  encore  lueilleure  s  il  n"i-"xistait,   sur  Ïe5j| 
de  légères  lâches  anciennes  de  la  corniH^  La  vision  de  l'o'il  droit  ost  égale! 

OasEnvATiox  IL  —  M,  V.  M,,  dix-huit  ans,  cultivateur.  Le  31  juillet  dej 
dant  un  fort  omge,  les  vignerons  de  B.-sur-LA.  cberchaient  a  pruléger  lé 
au  moyen  de  eanons  contn*  bi  grêle.  SL  V.  M.  voulut  nnbarger  un  ranoni 
la  pondre,  nt;iis  aussilùt  il  se  produit  une  explosion  v.i  il  ret;nl  une  partie  di 
en  îdeîue  figure.  Il  vint  me  consulter  le  28  novemlav  sarhanl  qu'il  avait  un 
Iruunuitiqiie  de  l  udl  gaiirhe,  mais  il  désirait  savoir  s1ï  proivait  retarder  i 
jusqu'à  l'i^ge  de  vingt  ans  après  avoir  passé  devant  le  eonseil  de  révi!?io 
que  la  présenee  de  ta  catarticte  le  ferait  exempter  du  service  militaire 
talui  qu'il  avait  l'teil  diNul  sain  :  emmétropie,  V.  rr  1.  Mais  de  Vieil 
conjptaît  ses  doigts  a  i"".5Û.  Kn  rcxaminanl  â  réclairage  obhiiue.  je  vis 
une  dizaine  de  petits  grains  de  poudre  implantés  dans  la  solérolique  el  la 
pupille  était  ronde,  réagissant  a  lu  luniirre,  mai.s  le  ehamp  pupillaire  éti 
par  des  masses  crislallinicnnes  eatarnf  tci's  de  couleur  presi|ue  blanebe  et  ai 
relie  calnraete  on  v(»yuit  uu  trou  noir  irrégulicr  qui  permettait  d'éclairer  l 
Ticil  a  t'oplitfdinoseope  et  u>éme  de  voir  les  vaisseaux  rétiniens  et  la  papil 
^Vai  alors  de  L-orriger  l'aphalde  et  avec  +  iû  U.  il  avait  une  acuité  visuel 
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■  riîei'ontrHti'  d\i  ("rt<lalljfi  lil.iil  donc  «oioplélPinenl  résorbée  comme 

P  l»;tr  p*>riction  et  je  pus  jinnoncer  n\i   uiulade  <]iie  s^on  opération  do 

ii.ni'it'  eUil  iait*  el  qu'il  naiiraiL  pas  besoin  d'en  auhïv  une  seconde. 

K    Tdie  l'st  l/i  maivhe   habituelle   de  la  cataracte   traiimatique  direele  et 

Pdmple,  c>sl-à*dire  sans  complication.  A   un  dge  plus  avancé  la  résorption 

(«( ardinaircnu^nt  moins  complèlo  et  il  $ç  fontif  une  cataracte  secoadaire 

[II:-  '  u  moins  épaisse,  bien  que  dans  certains  cas  exceptionnels  on  tiitobservé 

^ mil'  f(-èorplian  compRdc  à  un  Age  avancé,  ïIaltemioff  chez  un  malade,  âgé  de 

^■iaquADlO'huit  ans  et  Stkffan  à  soixante-neuf  ans.  Enfin  dans  certains  cas, 

^pptt  qu«'  la  blessure  du  cristallin  ait  été  plus  étendue,  soit  qu'elle  n'ait  point 

Hllcroaiptèlemr'nt  aseptique  et  qu'il  y  ait  une  infection  de  la  plaie,  le  gonde- 

©♦■ntdtï  crisUllio  est  plus  rapide  et  provoque  des  symptômes  inllammaloirps, 

h^r  lirilis,   de   riridocyclite  et   même    du  !2;îaucome,    cela  surtout  chez  des 

^fedcHea.  comme  nous  le  verrons  en  parlant  des  complications, 

[        lien  est  loul  autrement  dans  les  cas  où  la  blessure  de  la  capsule  se  ferme 

'.  ici  non  seatement  Topacification  du  cristallin  peut  être  arrêtée 

titiflle.  mais  encore  de  nombreuses  obsejvations  démontrent  que 

1 00  peut  assister  a  une  réparation  presque  complète,  à  un  éclaircissement 

4^p4rtjes  calaraclécs  d«i  crisfallin  (Uvokl,    KniioKow,  Uresoex,   LA>-DESHKur., 

^f^\  Lasoolt,  ctci.  Dans  doux  observations  de  Salzmaxn  et  Bundi  on  voyait 

fi  cristallin  absolument  clair  les  cicatrices  de  la  capsule  antérieure  et 

iMk&térieure.  Voici  conjme  exemples  quelques  détails  sur  les  cas  men- 

•  ei-dc>5us  : 

Dan*  robservalion  de  Kmxiiow,  il  s  agit  d'un  apprenti  cordonnier,  Agé  de  onze  uns 
f«i  ir<  hlt^sé  avec  son  alêne:  trois  jours  après,  le  cristaltiii  était  Ijntible.  l«'  ennliide 
niiuptAit  [^  dfligts  ii  2^  ce  nti  mètres.  Traitement:  atropine,  pans»'mcnt  ocrliisît'  et 
tyn^.  Un  Jour»  plus  tanl^  il  coîn|»Uit  les  doigts  A  t"',50  et  2  iiielres*  et  «Jeux  mois 
ipittU  Klé^^ure  il  nvait  une  uruîlé  permettant  de  voir  Sn.  36  a  6  millimètres.  Il  res- 
ti*l  «<akitift}l  ou  légiT  trnnble  dans  le^i  touches  corticales  antérieures  et  quelques 
t^ritr*  pm^  lift»rmcs  thin*  les  po^^térienres. 

I-r  uiita^lt?  de  ïintsùrs,  vingt-six  ans,  avait  été  blessé  par  un  clou  projeté  violeni- 

«*r-wt  -4  titrr  Tii-iL  PiFiielinéuiro  dans  la  moitié  inférieure  de  lu   cornée,  section  vor- 

l(i   fr^f>him-ter   irien,    blessure    de   2   milliniëtres  dans   la  capsule  aulérieurc. 

•  aolrricnire  conservée,  rrîslnllîn  clair.  I>env  jours  après,  violentes  douleurs, 

•>,  îritîs.  La  blessure  de  In  capsule  cl  de  l'iris  s'est  élargie  et  il  sort  un  tlocon 

w  r4*jufr»»»  rorticîilcs  opaipics;  tout  le  «Ttslnllin  est  trouble.  Au  bout  de  trois  jours, 

k»  Oftaiierv^  rorticales  sorties  tombent  d«ins    la    chambre    antérieure   où    clb^s  se 

»i,  uoc  petite  membrane  recouvre  bi  blessm'e  de  l'iris.  (Juinzejours  après  Tac- 

il  lie  ro^tte  qu'une  légcrc  rone  *q»nque  autour  de  la   blessure  et  un   utois  pbis 

la  crittAiJio  est  de  nouveau  tout  a  fait  clair.   V.  ;=  I   ("^)  •  *"*-^  '**'*^  durait 
im  AB  et  demi  après/ 

La  goénson  est  encore  plus  remarquable  dans  le  cas  de  Laki>k$iikiig  : 

t*a  «Hivrier,  à^jé  de  vin^st-neuf  uns,  reçut,  nu  cours  d'une  Imtterie,  un  coup  sur 

\A....f    .  ...  I.  ,t.i..,,t,.n|  avec  un  rouleau   Sectiou  de  In  paupière  supérieure  dans  son 

rforante  du  tiers  supérieur  de  la  cornée.   TroUpsus  de  riris» 

Bifir  -  -  piciue  de  sang.  V.  x.  Suture  de   la  paupière,  excision  du  pro- 

(I  «(itc.  —  vu.  7 
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lapsus,  pansomenl  ni-clusif.  Troiw  jour:*  plus  tard,  il  n'v  avntl  filus  <|ii  un 
au  lias  <k  la  chambre  niil«»rieure;  on  vovait  nlors  une  blessure  de  la; 
haut  avec  sortie  d'une  pynimide  de  coyt'lics  corticaies  el  une  opacité  II 
large  d'environ  3  inîllinièlres  autour  de  la  blosmjroel  ii  c<Mé  f|uol«|ues  ste 
le  reste  du  crblailin  étail  normal  ainsi  que  le  fond  de  rcpîl.  Au  bofl 
semaines  il  ne  reste  plus  qu'un  légiT  Iroulde  nulmir  de  la  einitrlre  cap^ 
boyt  de  isept  s<Mij!ïin<'S  une  lii^atrico  linéaire  et  hrilbmle  de  la  rAp;*ule.  A 
tion  dune  hvperjnélropie  de  K^O  l»  el  d'un  \s  Min  de  O/î"»,  bi  vision  ei 
et  cet  étal  persistait  encore  cinq  ans  plus  lard, 

FiiJCiiEn  observa  chez  un  écolier  il gë  de  dix  tm^,  une  large  déch 
corn«5e  el  de  la  rap&yle,  prodiiil**  \mr  une  plume  d'acier.  La  mpsule: 
conserva  pendant  quebiiies  jours  un  jdis&eiiieiit  (rês  visible,  rt 
tarda  pas  h  disparaitre  et  aboutit  à  une  guérigon  compUdf  . 

Nous  avons  rite  un  ra*;  de  gmh'ison  sponlant'e  soit  par  t^elaircisâf 
criblallin  déjà  oatarMeté,  soit  par  n-'SMrpliou.  majs  il  ne  Tant  pas 
c*est  là  une  terminaison  cxceplionnelln  et  que  le  résultai  habituel^ 
des  complications,  e^t  la  formnlinn  d'une  eataraete  persihtantc,  pli 
épaiî<5e  et  reBtîitftnte.  qui  ne  e<'dera  qu'à  une  inlervenlion  chirurgi 
le  malîide  pourra  conserver  tmpiinéineuf  toute  sa  vie  si,  la  viaioai 
(je il  étant  bonne,  il  pré  l'ère  ne  pas  se  fairp  opérer. 

La  calaraele  peut  quebïuefois  Ôlre  assez  lenic  à  ^e  former.  Ce< 
Heva^  a  relevé  Hti  observations  de  la  rliniqne  du  professeur  Gavkt. 

Deux  fois  les  plaies  do  la  cornée  el  du  enstallin  n'avaient  pas 
de  cataracte,  une  fois  trois  semaineâ  et  une  fois  six  ans  aprè«  1| 
Dans  là  cas  cUe  apparaît  de  un  à  six  mois;  dans  14 de  six  mois  h 
i\  de  un  an  »'t  demi  li  deux  ans;  dans  3  à  trois  ans  ;  dans  2  à  cinq 
dans  1  il  cinq  ans  et  demi,  dans  I  h  sept  ans  el  dans  1   h  huit  ai 
blessure.  Ln  nature  de  l'agent  vulnérant   ne  semble   pas  jouer  un 
appréciable  dans  la  rapidité  de  la  formation  de  lacatara'ctequi  «Jépi 
de  la  forme  et  de  la  dimension  de  la  blessure. 

Cataracte  traumatique  compliquée  —  Toute  cataracte  iraum 
ordinairement  accompagnée  au  début  de  symptômes  d*irritationj 
périkératiquc,  byperémic  de  l'iris,  etc.  Mais  tnni  que  ces  symptômeÉ 
scnl  pas  un  certain  degré,  lanl  que  la  pupille  se  dilate  sons  Tinl 
1  atropine  et  qu'on  ne  verra  pas  apparaître  des  signes  de  Tinfec 
plaie  ou  do  IVeil,  nous  ne  devons  pas  IfS  considi^rer  comme  une  coï 
mais  comme  une  conséquence  directe  de  la  calnracte. 

«  L*irritatJon  de  lietl,  dit  Arlt;  ne  cesse  qu'après  fermeture  co 
sac  eapsulajre  soit  par  une  pellicule  occlusive  à  l'endroit  blesse 
soudure  des  feuillels  ant^'rieur  et  postérieur,  w  —  Nous  ne  parîeron 
fies  corps  étrangers  que  nous  traiterons  dans  un  cbapilre  sépar 

Dès  que  nous  verrons  apparaître   une   véritable   inflammat 
avec  fonnaiion  de  synéehies  entre  Tiris  et  le  cristallin  on   rem 
pinepar  b' brondjydnile  de  scopolamine  (0,01  sur  o  ou  10  gramm 
une  action  mydiialique  plus  forle  que  latropine,  sans  augmenter! 
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un;  if  ^  d'après  les  indications  J'Illk;  l'I  ck«  de  Wkcker,  maison  aura  soin 

li»  la  sropolaniini'  (?t  d^  In  remplacer  par  l'ésérine  dî'S  qu*?  l'on 

Ja   moindre   augniPtïlnlion    <Jl*  la   tension  intraoculaire.   L'irilis 

[donc  U  première  complication  que  nous  observons.  L'irritation  que  le 

lement  du  cristallin  provoque  sur  l'iris  sufllt  pour  développer  la  t'onna- 

ilw  îijrfuVhu's  postérieures,  mnh  lant  qu'elles  sont  isolées,  Tteil  n'est  pas 

en  danger,  surtout  chez  les  jeunes  sujets;  Inndis  que  s'il  s'agit  de 

ÙC5  nombreuses  OU  surtout  de  radlirrenrê  circulaire  du  sphincter  avec 


Pig.  Ift. 
tratmtalicrne  cuinpliquéu.  Irldocydite  trftumalique  (IVoresseur  EUulinig). 


H  <*elû  chez  des  adultes  où  l'élasticit»*  des  parois  du  globe  est  gen- 
it  diminuée.    Ton  ne  tardera  pas  à  voir  apparaître  des  sympl Ames 
lieux  dui»  h  l'occlusion  partielle   ou  totale  de  l'angle  de  Ullratiun. 
il^tncf  *e  manifesteront  tout  d'ahord  par  rinjection  përik^^ratique, 
les  douleur»  p<*riorbitaires,  par  la  forniation  d'exsudats  qui  amènent 
ri?  non  seulement  de  l'iris  avec  la  capsule,  mais  souvent  nussi  avec 
'cconi «Senne    Enfin  on  voit  dans  certains  cas  l<^gers  se  d<*vclopper 
BijfcUte  insidieuse,  h  la  suite  de  laquelle  apparaissent  des  exsudais 
▼lire  et  petit  à  petit  une  hypotonie  qui  conduit  lenteuïcnt  h  la 
[n  fflobe  oculaire.  It  c«t  probable  que  celle  iridocycllte  est  due  h  une 
md  pardéê  microbes  palhoi;^nes,  soit  par  leurs  toxines,  mais  cela 
|HS  ffirjire  d«îmonti*<*,  car  on  a  observt'  des  terminaisons  pareilles  ûnn* 
^rwii**  Iwiumaliqueê  pur  simple  contusion  sans  plaie  p^n^lranle  du 
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globi*  oeulîiire  et  d'un  aulre  cùLé  lorsque  l.i  plaie  est  directemt 
l'on  voit  le  plus  onJinairenieiii  se  drvelopppr  une  vraie  panoph 
elle  aussi,  se  termine  par  la  phtisie,  la   fotilc  purulente  de  ToeiL 

Dans  quelques  cas  exceplionru'k  on  a  vu  le  corps  viilnérant 
des  germes  septiques  dans  le  eristallin  sans  que  la  plaie  cornëeii 
raie  ait  été  infeetée,  ainsi  dans  une  observation  de  V  IIipi^el  où 
pas  de  coques  daos  In  corof^c,  tnudïs^  que  In  capsule  crislalliniei 
reinplie. 

Une  autre  ftimplierilion  de  lu  eataraete  Irauniatique  esillc  i^lfl 
rlaire,  (îu  l'oliserve  surtouf  loi'sque  la  plaie  eapsiilaire  a  été  assez  g 
que  ractioo  de  llmnieur  aqueuse  sur  le  cristallin  provoque  un 
rajiiric  de  sa  substance,  spécialement  si  la  î^ortie  des  masses  eorl 
la  chambre  arUeriinii-e  est  considérable,  cl  plus  rapidement  encor<i 
hii-m^^mee^t  !ux<\  ou  enfin  lorsqu'il  existe  dans  la  cicîiliicc  un  t 
de  riris,  de  la  capsule  ou  du  corps  vitré  L'usage  inimodért^  de  IVil 
aussi  le  provoquer. 

Entin  une  dernièi'e  coniplicalion,  plus  grave  encore  (jue  Tir 
cyclite  et  le  glaucome,  provient  de  la  nature  même  de  la  blesi 
étendue,  de  sa  ï>rofoudeur  et  des  désordres  qu'elle  provoque  dnn 
ruîii.  Il  est  évident  (pfen  présence  d'une  plaie  étendue  de  la  co 
6Cléroti<pie,  de  riris,  du  corps  ciliaire,  avec  ou  sans  prolapsus 
iss*ue  du  vitré,  la  cataracte  trautnatiquc  n'est  plus  qu'un  accident 

L'étude  de  ces  cas  rentre  dans  le  cbîipitre  des  umuds  traui 
To'il  et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Nous  renvoyons 
de  l'ophtalmie  trauiuattque  fvuir  tncyciopèdie  fmnraUe  dffpht., 
et  suiv,}. 

Cataracte  traumatique  pai'  corps  étranger.  —  Lorsqu'on  eori 
paillette  de  ter,  éclat  de  capside,  de  pierre,  de  verre,  etc.,  s'est  h 
cristallin  il  est  en  général  possible,  au  délmt,  de  constater  saprésc 
les  [liasses  crislalliniennes  ne  sont  pas  encore  complètement  op 
lard,  on  ne  peut  plus  que  le  soupçonner,  sauf  pour  les  éclats  defe 
qui  quelquefois  nianifeslent  leur  présence  par  la  coloration  jauni' 
nàlre  que  l^'ur  oxydation  eommnnique  à  leur  voisinage  et  que  Ton 
sour.  le  nom  de.  sidérose.  Il  faudra  donc  chercher  à  faire  l'examen 
mosrope  et  à  l'éclairage  oblique,  après  dilatation  de  la  pupille  pai 
aussitôt  que  possible  après  l'accident,  caries  indications  du  malad 
ment  exactes;  stmvent  il  raconte  qu'il  a  revu  un  simple  coup,  c 
pénétré  daos  l'ieit;  plus  souvent  encore  il  accuse  on  éclat  de  pii 
qu*en  règle  générale,  c'est  un  éclat  du  marteau  ou  du  ciseau  qi 
I'œIL  Le  sidéroscope  d'Asnius  qui  n'est  qu'une  modilicntion  du  ma 
de  Gérard,  est  un  instrument  précieux  pour  le  diagnostic  des  c< 
liqucs  magnétique?,  fer,  acier  et  nickel,  mais  il  ne  donne  na 
aucune  indication  dans  les  autres  cas.  Cet  appareil  modifié  par  li 
met  à  3  centimètre>  de  l'œil  de  diagnostiquer  un  éclat  de  ïi/ 10 
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iM^si    î^,.'  servir   lie    rorHiosrnpp   <'l     iltj    iliaphano^^'op»^   fHni^iiox- 
J|iïiGM:At'u,  At  HAHKT)  et  rntm  t\o?>  rayons  X. 

U><Miiles  de  la  pi'Miétrrttian  d  un  rorps  i^lrangor  d;ins  h  cristaMin  varient 
lucoup  s^lon  les  cas;  qaolquolbiîH  il  est  admirablement  supporte  pendant  de 
;ue^  années  sans  produii'i' d'autre  altéralion  qu'un   lësçer  trouble  autour 
icorj*8ctmnger  ou  sur  son  trajet,  d'autres  fois,  et  cela  dépend  surtout  de  sa 
t'M'aret  de  IVtendue  de  la  plaie  de  la  capsule,    il  produira  une  opaciliea- 
tiootoUilf  et  un  gonflemenl  rapide  du  cristallin  que   l'on  pourra  guérir  par 
\t  ^n  ;  daulretois  enfin  il  nuiènera  la  perte  de  l'œil  par  suite  iPune 

la  plaie  ou  par  rapparilion  de  syniptùmes  glaueomateux.  Nous 
[«fierons  pas  de.^  rorps  étrangers  qui  ont  pénétré  dans  les  parties  pro- 
i(l<r«  de  r<^il  el  donl  le  pronostic  est  en  ijêriénl  benueoup  plus  grave,  nous 
mentionnerons  que  ceux  qui  siègent  dans  le  eristallin  ouqui  l'ont  traverse'' 
I pirt  en  pari.  Nous  donneron.s  quelques  observations  de  chacune  des  varid- 
miii*  nous  devons  dabord   mentionner  If^s   altérations   ehimiqur-s  pro- 
Hli'S  dan*  le  cristallin  par  les  éclats  inélallirjucs.    Déjà  en    IHGO,  hk  i.îhakfk 
iitsiM:ual^  comme  un  symptôme  important  pour  le  diagnostic,  dans  les  cas 
Ton  ue  voyait  pas  direclement  de  corps  étranger,  une  coloration  jaune- 
lilff  du  cristallin,  accompagnée  souvent   d'une  culoratioii  hrujiâlre  de 
i*  Oo  observe  souvent  une  couronne  de  nombreux  petits  points  brunâtre^ 
fpondant  au  bord  de  la  pupille,  mais   situés  dans  te  cristallin  et  s'éten- 
it&ttisi  vers  la  zone  équatuiiale. 

U  cristallin  peut  également  présenter  cette  coloration  brunAtre  à  laquelle* 
iiii  il890t  a  donné  le  nom  de  sidérose,  lorsque  le  corps  métalliqne  se 
iiive  djns  le  corps  vitré  dans   le   voisinage  du   cristaHiu  (Hkkh\%   Lano- 


ft'apres  les  recherches  de  Lehër*  le  ter  pénètre  par  dilîusion  dans  le  cris- 
lin,  sou*  forme  de  bicarbonate  de  fer.  lequel  par  oxydation  ultérieure  se 
îipile»  en  fortnanl  un  oxyde  hydralé    11  en  a  donné  la  piruve  en  triiitant 
pJirtics  imprégnées  d'un  cristallin  extrait  (mrle  prussiale jaune  de  potnsse 
par  l'aeide  nitrique  ou  chlorhydrique  qui   l'a  transformé  en  bleu  de 
E   V    llifi'Kt.  lui  aussi,  a  fait  des  éludes  sur  la  sidérose  et  démontre 
lêoieut  Tongine  xénog»>ne  dn  la  coloiatioti  du  ciistallin.  .\Ientionnons  en 
li^mps  que  HimiiA.N  vient  de  publier  une  observation  intéressante  de 
î  un  cas  de  sidéros*%  tandis  qu'auparavant  l.i  plupart  des  oculistes 
î  l'opinion  de  IJiastjuuRfui  que  «  le  commeneenient  d**  Ui  sidérose  de 
hletsé  par  un  éclat  do  fer  équivaut  h  Tarr^t  de  moii  d**  rori^ane  h  moins 
ne  *ê  trouve   éloigné  p:ir  rexlraction   du  corps  élnuiger  ». 
1  KoiiMAS  qu'un  morceau  de  fer  qui  ^e  trouve  dans  \i\  cornée, 
el  Ir  crifitatlin,  en  un  mot  dans  la  chambre  antérieure  ne  peut  pas  pro- 
'  '     *>e  de  la  rétine.  Le  pronostic  est  favorable  dans  tous  ces  cas   II 
t  d*un   éclat   de    fer  de  8  millimètres  de  longueur  qui  avait 
*•!  liml>e  scléro  cornéen,  Tiris  et  était  implanté  dans  b*  cristallin 
iH  produit  une  cataracte  avec  synéchies  postérieures.  Ce  corps  élrin- 
Jt  daDii  le  cristallin  depuis  trente-cinq  ans.   Malgré  cette  longue 
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durée,  il  n'y  avait  pas  dn  sidérose  et  le  résultai  de  Fopéralion  fut 

V  =  -^  ,  Toulofoi>  Berlin  avait  d(*jh  reconnu  que  «  partie  du  cor 

sidérose  s'étend  facilement  h  tûutrœil;  moins  facilement  lor?qu*e 
cristallin  ou  de  la  chambre  antérieure  et  moins  facilement  encore 
a  son  point  de  départ  dans   la   sclérotique  »  et  les  recherches 
Font  conduit  à  la  même  dill'erencialion  au  sujet  des  parties  envahi 

Notons  ici,  à  propos  de  la  sidérose,  que  Dkttrkmiki'x  vient  de  n 
une  obbcrvalion  de  xanthopsie  chez  un  blessé  qui  avait  d'abord  ( 
morragie  du  vitr»3,  puis  au  l>out  de  deux  mois  une  vision  à  peu  près 
il  s*aperi;ut  bientôt  que  pour  cet  œil  les  objets  blancs  luiparaissaienl 
d'un  jaune  de  rouille,  mais  pas  rougeiUre.  Quelques  mois  plus  tar 
rose  apparut,  l'iris  prit  une  teinte  feuille  morte,  le  crislallin  s'op 
vision  fut  abulie. 

.  Landmann  cite  3  ub:>ervations  de  perle  de  licii  par  L'claU  de  fer 
dans  lesquels  l'examen  de  FœH  énueléé  a  démontré  quMl  n*exi.stait  | 
puration,  mais  une  irido*cy<-lite  ou  une  choroïdile  plastique  nvt 
ment  de  la  rétine. 

Quant  au  cuivre,  qui  est  si  mal  toléré  par  les  parties  vasculairi 
où  il  produit  presque  toujours  de  rinflanHuation  et  de  la  suppura 
1res  bien  supporté  par  le  cristallin  où  il  se  borne  à  provoquer  ur 
localisée.  LKaicn  a  démontré  qu'un  morceau  de  cuivre  implanté  di 
dans  le  cristallin  au  travers  du  centre  de  la  cornée  et  dont  Textrém 
saithe  dans  îa  chambre  auléneure,  n'avait  causé  qu'un  trouble  lo* 
rant  comme  un  anneau  le  corps  étranger.  Les  éclats  de  capsule  de 
nairement  surchaulfés  sont  en  général  aseptiques;  on  a  toutefois  ol 
symptùnies  d'infection  dans  le^  cas  on  des  i*nfanls  avaient  fait  éclat 
iules  en  les  frapfjant  avi'c  une  pierre,  car  alors  elles  n'étaient 
tiques. 

KosTKNiTscn,  ScHiiroT  et  Wagrnmann  ont  en  outre  démontH 
recherches  l'hiuiiques  que  le  cuivre  pouvait  ûive  dissous  dans  Fœt! 
dans  le  cristallin. 

Les  grainsde  plomb  provenant  d'accidents  de  chasse  sont  égalei 
naîreraent  aseptiques,  probablement  parce  qu'ils  ont  été  surcbaulTd 
souvent  ils  pénètrent  prûfondément  dans  Fœil,  quand  ils  ne  le  perl 
départ  en  part  pour  se  loi^er  dans  Forbite  comme  je  l'ai  observé  dan^ 
cas.  On  en  a  pourtant  observé  quelques-uns  logés  dans  Je  cristalli 
le  père,  en  a  publié  une  observation.  Après  la  blessure  l'œil  s'était  0 
il  s'était  développé  une  cataracte  qui  Unit  par  se  résorber  et  le  grain, 
touïba  dans  la  cbamiu'e  antérieure  oii  il  resta  pendant  six  ans  sansj 
ner  aucun  trouble  fonctionnel  {Graefe's  iind  i\  ai ther  s  Journal,  Il 

GALEZowaKi  a  pubUé  une  observation  dans  laquelle  le  grain  de  pi 
resté  dans  le  cristallin  cataracte.   Extraction  de  la  catararle  en  moi 
que  du  corps  étranger;  guérîsun.  A  ce  propos,  Ïialk-^owski  propose 
h  ta  chasse  des  lunettes  en  verre  trempé  ou  en  cristal  de  roche  11  OM 


lUTAHACTE   TRAl'MATÎOrE 


f03 


ce»  lunettes,  mais  le  résultat  fat  peu  satisfaisant,  car  le  verre 
ilpfots  i\  ajoute  que  les   ^miiis  «je  plomb  rico<"ljetèr«'nt  et  ainpî 
(i^nélrèrent  pas  dans  l^œil. 

TnR!fATi)LA  considère  lea  blessures  de  plomb  par  arme  h  ïvn  runmie  asep- 
Ki,  Moniun  de  iut?me,  toutefois,  dans  un  de  ses  ca>  aiusi  que  daus  un  de 
de  moitié  qu*^  dans  ses  exp**rien<'cs  sur  le  lopin  on  vit  appuryttre  une 
qucïqncs  semaines  après  la  pénelralînn  d'un  graiu  de  ploiub  dans 
k  corps  rilfi*.  Mobiuo  admet  donc  que  te  pronostic  des  plaies  par  arme  a  teu 
main  bon  qu'on  ne  le  croit  ordinairement,  soil  pour  TumI  l>Iesse.  soit  pour 
;tl  MÏQ. 

BjM»%B  rapports  le  cas  d'un  jeune  tiomme  Age  de  vingl-einq  ans,  lequel,  flix 
iFAvanl.  avait  reeu  h  la  eha<^se  un  grain  de  plomli  dnns  chai|ue  «eil.  Au 
il  y  avait  dans  lei?  deux  yeux  une  cataracte  trnunuitique  partielle,  des 
rili^^da  forps  vilré.  On  admit  que  les  yeux  avaient  été  perforés  de  part 
et  que  le  grain  de  plnml»  était  situé  dans  le  iissu  orbitaire  exlra-ttcu- 
Dix  an^  plus  tard,  rœil  droit  avait  loujours  une  cataraele  traumnlique 
ipîète  et  des  troubles  du  vitré,  V  =  doigts  à  à  mètres.  Mais  l'aMl  gauche 
.'  lrfic«3  d'opacité  périphérique  du  erislallin  *{  a  récupéré  sa 
suit  Xaiiù  et  avec  -f-  Û.oO  eyt.  h  1)0^  15/I;i, 
Lus  tnélnujc  nobles,   l'or,  par  exemple,  sont  bien  supportés  dans  l'œil 
hnine le  démontre  Tanse  h  llltralion  de  de  Woeker.  maison  n'en  connaît 
idexeiople  dans  le  crislallih 

le*  frugmenU  de  verre  ou  de  pierre  aseptiques  sont  également  bien  sup- 
-'      '       produisent  ordinairement  qu'une  opacité  locale  du  cristallin»  à 
■.  ne  soient  trop  gros  et  que  la  large  ouverture  de  la  cri^tallorde 
ptrmt^  une  forte  imbibition  de  la  lentille. 
'Jtrtns  maintenant  quelques  observations  (par  ordre  ohronologiqui'i 


I  Eclats  de  fer  tolérés  dans  le  cristallin  sans  cataracte  totale  —  Wa^nek 

lik  un  iirrt<l(.rn1    par   rij|i|iN'C   <i  un   «jiiioii   iln;    fusil,   lulliuiiiiialion,   puiiii  quatre 

plus  Inrd  on  vnvnit  l<*  rt>rps  étrnii|»cr  dans  ltTristnlHn  près  de  bi  «MpHule 

rc.  Six   mois   plus  lard,   TopHeilé  Huluur  du  corjis  étnitigor  avjiit  ili^impu. 

bftn»  fm  *■«»  de  Ytussiis  lé»  Int  de  IVn'  nvjut  Im  versé  la  cnruêe,  l'iris  et  :?'èL«»l  logé 

Aiftilf  oÎAiilUn,  prcvToquaâl  une  catararlc  traumatique  des  rouche»  corliraluii  pos- 

20 
léhdim   Aprf's  la  guérison,  sans  opi-nitiou,  V.  avec  -f-  2,î^0  élHÎl  :=  -^  ,  Le  corps 

Miufer  eA  toujours  dans  la  cortioalc  piv.<«lVTÎeure. 

wix  pri^enle  a  la  Société  de  mé<i<H'inc  de  Lille  im  hlcssé  portant  un  fragment 
4«  4  millimètres  dtms  répnisseiir  du   cristallin    gauche.    H  n  e\iàte  pûn 
édu  «risUllin,  Icrorps  (Hranjxer  se  voit  farilement  a   lédaira^îo  oblique.  La 
mt*iran*rrxfc  prcsrpic  intAgmlrmcnt  cl  le  malade  peut  lire   de  rot  <ril,   i)'après 
ir  livc  d'culnu'lion  dili^Mninnil  infaillililemonl  une  calararlc.  d'où 

i\  iiir. 

II.  ficUoTU»c4iiu>  p»ldi«^  robtu?rvalion  d'un  malade  de  la  rliniqiic  du  W  IlevKH.  Le 
•êMe^***  (a  t»  de«*cmbre  \H*J\  eu  travaillant  du  fer.  Il  ne  croil  pas  4  In  pré* 
duo  •  "tfer.  cepeaduni  cumme  la  vue  i»c  tn^blalt,  il   vinl  couKidler  le 

Oééfitmbt'  de  la  cornée,  plaie  linéaire  de  quelque»  niilliuirlrcs;  tditimhre 

oormale,  déchirure  de  l'iris  ddliàenl  a  la  «Tiatalloldf  dun*  laqta«lle  (unoit 
|N>lDid  noirAtres:  iTistallin  liunlib.  le  malade  voit  lioug«  r  tu  inniu,  inab  la 
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proj*^<lioïî  Iijminf*usp  est  bonne  dans  toutes  les  diroclions.  Déstnfectic 
alropîn<^,  pans^^nient  occlusif.  4  janvier  1H9:»,  la  cornije  s'est  édnircic  et  p 
Icmpnt  une  ficnlrke  lirtéaiiT,  pupille  bien  dilatée,  une  seule  s>nfVhie  p( 
lendrôil  de  la  blessure:  l.i  portiMn  antéiieyre  du  n-islnllin  est  flaire  sa! 
troublt'  îi  lY'uilt'oit  de  la  blessure,  mais  le  centre  de  la  cortirale  posl»  rieun 
par  une  taclie  ronde  envovaiitdes  ravonsvers  loquateurdu  rrisliillîn  •^aI1s 
Cet  aspeel  est  toute  fait  semblable  A  eeliiî  dérrit  par  Schloesskh,  FrcHâ 
dans  la  eataniete  par  contusion,  V.  doi^ils  (npjebiues  OK'lres.  Le  9  janvier 
erislalliniens  ont  encore  diniinu»'  et  on  apereoit  alors  le  corps  étranger  V( 
cale  postérieure  V.  1  10.  (^ette  amélioration  eonlintte:  Térlat  île  fer  a  qui 
tion  cenlraic  el  se  Irouve  dans  la  moitié  itiférîeure  du  rristnlliu  où  on  dis 
bien  sa  forme  aUongée.  Présenté  à  la  Société  ophtalmologique  de  Paris,  M 
confrères  furent  d'accord  f]ull  n'y  avait  pas  lietr  l'i  intervenir.  Tin  févriei 
est  de  plus  de  t;2,  etlc  malade  a  repris  son  traviiil,  averti  toiilcfoiâj 
repi'ésènlcr  si  l'étal  ne  re$»lait  pus  stalionnaire.  ^M 

Oiichjiiefois,  confime  dans  urn*  observation  iFltLivEu  (Ànn.  d't 
p.  38H).  réeliit  do  fer  si(^!^eant  dans  Tii'is,  mais  ayant  blessé  la  c 
ariiérieun»  est  bien  toléré  d'abord,  pui<au  bout  de  trois  mois  le  crisli 
nère  rapidement,  il  est  parsemé  do  plaques  isolées,  grisiitres  et  dt 
de  oholestL^rine.  D'îipr^s  (Iliveh,  il  vîuit  mieux  extraire  les  maï^so! 
niennes  et  avec  elles  le  corps  étranger  que  d^altendre  la  résorption, 
un  autre  cas  il  a  vu  des  attaques  d'ophtalmie  sympathique. 


Il  Eclats  de  fer  dans  le  cristallm,  opérés,  avec  ou  sans  extraction 

tille.  — l  n  ♦  harpeiitiei' Ajié  de  trente  ans  se  présenle  «diez  Ahchkr,  se  ptal 
sa  vue  se  troublait  depuis  quatre  jours  sur  son  œil  gauche.  Auchkh  trouva  d\ 
tallin  un  grand  nomttrc  de  stries  étoilées  ainsi  qu'un  rnorrenu  de  métal  brî 

dans  les  couclies  postérieures,  \'.  =  — j^  .  Le  mabi<le  se  rappela  alors  qui 

auparavant  il  avait  été  atteint  par  rexplosion  d'un  tube  de  métal  rempli  i 
En  quelques  jourg.  le  ri-istalliu  s'opaeilia  a  tel  [>oiul  (pion  ne  pouvait  \A\ii<  r<] 
le  corps  étranger,  puis  il  redevint  clair  pendant  tjueKjucs  jours  pour  se  tï 
nouveau  el  linir  par  présenter  une  calarfjt  le  couqdéte.  Exlraelîoji  de  la  ^ 
et  du  corps  él  ranger,  uu  éclat  de  1er  mesura  ut  '2,Vt  njillimèlres  sur  0"'« 
résultat. 

Sacheu  puldie  utie  observation  de  la  rliriinut-  itii  professeur  Mk^ 
Bâle  :  I 

tin  ouvrier  ùgé  de  vingt-cinq  ans  occupé  à  fuireavcc  un  nuirtenii  el  un  j 
trmi  dans  une  paroi  recouverte  de  ciment  fut  blessé  «i  l'udl  droit  le  JO  juin 
tin  éclat  de  fer  qui  perfora  la  cornée  et  la  rrislalloide  antérieure  pour  se  1 
la  cri-stalloïde  postérieure:  b}ger  trouble  du  cristallin  autour  de  la  l>Iessure  ai 
dans  le  fond  de  la  lentille»  on  voit  le  corps  métallique  brillant,  long  dVnvir 
limetres.  Dix  huit  jours  après  t'accident,  le  corps  étranger  est  rannené 
cbaudu'e  antérieure  au  travers  de  la  cicati-icccapsubiircîintérieure  au  uioye 
niuîaut,  puis  extrait  par  incision  de  la  cornée  et  introduction  du  petit  ai 
Uirscldierg.  Deux  ans  plus  lard,  ou  reconnaît  la  cicatrice  de  la  capsideantérîi 
traînée  de  fines  opacités  pùueluées  indiquant  le  trajet  du  corps  étranger  el 
cité  plus   niaripice  dans  la  corlîcnlc   postérieure.    Le  reste    du  trislallin   i 

V.  rz.  —-après  correction  de  Asllm.  l,5u  D. 
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Uitsy;  *!*'' fit  «•i:iileiin-*nt  un  cas  opéré  par  ïCvF;RSitu.scH  Iruis  licmvs  après   l'acci- 
lLTr*'»5  inoi.^  plus  InrrJ  W  prei^qvie  uormale;  upa«;ilé  liniitt-c  à  hi  cicatrice. 

detons  A  MoftAX  une  drrni(>re  ohsei'valiiui.  Après  dilatation  de  la  pupille  par 
le»  on  npcrrx'vnil  à  In  partie  |)Hsl*''rieiin.'  dn  criïil^illin  un  point  sumhrc  runsli- 
•p9  <:^*r«iigcr.  l/extr«i*tion  rutfjule  axçc  l  éirctroniinaiil;  iiialiiré  la  |>iai(î 
liiJe,  maigre  h'S  déplaoemenis  std>is  p;ir  le  corps  étmiiper  daub  k*  lissn 
llllilien sotis  ritiilucnee  de  l'attraction  magnétique,  le  cristallin  conserve  t*ncore 

rhtii,  neuf  moii  après  rncddeot  sa  complète  Iransparence.  Vision  r- -^  à 


)im  de*  iHfsultals  aussi  favorables  sont  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  ; 

^flquefoi?  comme  par  exemple  dans  un  décrit  par  Vossius  on  obtient  un  bon 

tllald^llnitif  après  rcxtrnolion  de  la  cataracte  avec  le  corps  (?trang<:*r  et 

•me  ?eulemont  après  discision   d'uru^  calnraéle  secondaire.   D'autres  fois 

wi.  comme  dans  robser^atioii   suivante  de  lliitscuaEHG,  il  faut   en  venir  à 

loctKjiUon, 

In  menuisier,  quarante-six  ans.  avaitt  en  août  1002,  reçu  dans  l'œil  gaitche  un 

i»l  d'une  machine  û  perforer.  Il  n')-  fil  d'alionl  pîts  attention,  mais  lorsque  sa  vue 

imcft^tt  a  se  troubler,  il  consulta  un  orulistc  qui  hu   di'clara   qu'il  avait  dans  le 

illia  un  iVlal  de  fer  quil  fallait  enlever    MalbeureustMiieut   il  ue  suivit  pas  ce 

cil»  et  au  bout  de  deux  ans  son  «eil  était  tnul  a  l'ail  aveuL^lr;  depuis  six  semaines 

lauiuié,  douloureux,  dur  comme   ta    pierre.  Il  aurnil  éle  facile  ilextraire  le 

ui^cr  avec  raiuianl.  mais  comme  hi  vision  iHail  abolie  depuis  six  iiuiis,  et 

*tterê.  celle  opération  aurait  été  inutile  cl  HutsLuuKioi   proposa  et  pratiqua 

Uîon.  La  rérilê  ctnîl  due  à  rbvperlensiuu  et,  a  l'ouverture  <ie  l'ieil,  on  cons- 

U.  ouixT  la  présence  du  corps  étranger  dans  le  cristallin  cataracte,  une  large  cxcii- 

llli'tt  ::latj«  nniiilfMise  tvpiquc  de  la  papille  du  nerf  optique. 


>ur  i  observa  lions  de  V.\it:LKiioY    [('liru(]iîe   du  pn»f»jjiseur  CorrKzL  dans 
ta*  Icxtraction  eut  lieu  au  moyen  de  rélcctro  aimant  ;  il  y   eut  une   fois 
de  la  vue  et  deux,  fois  le  malade  pouvait  compter  Ici»  doigts   à  âO  et 
'  M    trrs;  dans  le  quatriênié  cas  les  tentatives  avei*  ÏVIectro  aimant 
ictueiiscs  el  le  corps  étranger  minuscule  fut  extrail  avec  la  cala- 
UésutUt,  doigts  à  0  m.  iU. 

uoe  thHc  de  Strasbouri;  «  sur  la  to!<<rance  do  l'œil  vi>  ,i  vi.sde  corps 
iiilraoculâîrès  »,  VVniTz  rapporte  3i  cas  de  corps  ètraiii<ers  inlraocu- 
iéré9^  depuis  vingt-huit  mois  jus<pi  à  plusi**urs  années  (il  fois  le  cris- 
l  dte  touch<^).  Mais  !tiRsoiibiânr>  objecte  avec  raison  que  ceux  qui  ne 
e  d*»  quelqueïi  moi»  ne  signilient  rien,  que  quelques  malades. 
ftuirffl  un  cas  dont  iJ  avait  lui-même  publie?  la  guérison,  sont  devenus 
(lepuiM  et  il  ajoute  que  Ton  rendrait  uu  service  à  la  science  en  l'ai- 
làîrt  une  Douvelli!  llièse  sur  C intolérance  de  \\v\\  sur  les  corps  t^lrnn- 
iiucnt«  admet  toutefois  que  dans  quelques  cas  tout  ù  fait  exception* 
|H*ut  ne  pas  intervenir  el  il  publie  lui  uuhne  uu  cas  dans  lequel  un 
de  fer  îiilrt»?  dans  la  rt'lineel  d<hnonlr<*  par  Icsidéroscopcelles  rayons  \ 
r  M>  dix-huit  ans  avec  V.=o/7  et  letçer  scotome  excentrique. 

i'servation  toute  rëeenle  lA'/iu.  Monat&fd.,  liRlo,  p.  i'IOi   (iiî- 
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MANN  Hiil  ohsoi'vor  avec  raison  qu'on  ne  doilpas  se  di.^cider  trop  vi 
UD  corps  (H ranger  d'un  crislnllin  resU*  à  peu  prf*s  (ransparent,  car 
ôlLribuerail  h  l'opérateur  la  ratiiracle  traumatique  qui  pourrait  ri 
i  opéra» ion. 

Chez  un  malade  de  Lebeb,  dgé  de  dix-huit  ans,  qui  s'était  blessé 
nïois  auparavant  en marlelani  du  fer»  il  existait  une  cicatrice   lin_ 
traie  de  la  cornée,  une  cicatrice  si*^g^eanl  un  peu  plus  haut  dans  Iq 
nnt<'rieure.  le  cristallin  tout  à  fait  opaque  et  en  partie  ré>orlj(''  et  dani 
déclive  de  la  cataracte  un  corps  étranger  vertical 
ïone  jaunâtre.  Extraction  tint^aire  avec  iridectomi 
éclat  de  fer,  de  3  uiiUimetres  sur  1/â,  fut  facilement  enlevé  au  nioj^ 
pince  capsuluire  rendue  magnétique.  Itésullal,  vision  normale 


1  brunâtre,  enloiJ 
lie;  le  corps  élr^ 


HL  Eclats  de  fer  ayant  traversé  le  cristallin  de  part  en  part 
possédons  aussi   qiielques    oljservations  de    Idessures  péutHranles,  • 
quelles  l'L'clal  de  fer  avait  Iraversé  tout  le  cristallin   avtH!  cunservntill 
bonne  vision. 

Les  deux  plus  ancu'iiiies  se  trouvent  dans  !a  ttif?se  de  PuFAnLuua 
sèment  la  durée  du  séjour  dans  Tuiil  et  la  date  de  raeridenl  ne  sont 
quéês;. 

OiiïiKMvATiON  1.  —  PrFAHJ..  l'H  éflat  do  Ter  li'a versa  la  enrnée  t*t  le  rrîst| 
serrurier  Agé  de  vin^t-denx  ans  et  il  se  logea  dans  la  rétine  à  qutîlque  dfi 
la  [Hipille.  Une  opaf  îté  linéaire  Uavcrsail  tout  le  eristaHin  et  étail  plus  étiM^ 
les  coucbes  corticales  ipostérieures;  mais  an  boni  de  rinq  scumiaes,  les 
s'étiiient  considênibïeinent  éclaircies  et  le  malade  pouvait,  lire  .Ineger  i 
4-6  D. 

i 

OnsEHVATioN  2.  — ScHiEss-trKMttSKrs.  Kfi  iVapiMint  avec  s*m  miuienti,  u% 
cleu  reçoit  un  éclat  de  fer  dans  son  ufil  gaiicbe  ;  celui-ci  est  un  peu  rou 
moyaut;  mais  les  dntileurs  étant  légères  il  ronlinua  à  travailler.  Au  boul 
jours  II  vint  consulter  et  cm  constata  une  légifère  cicatrice  eornéenne,  u 
décbirure  au  côLé  inféro  externe  de  Firi.s  et  un  même  point  une  svnéehie  pm 
Dans  le  eri-slallin  luje  ti'alnée  opaque  allant  rt  avant  en  arrière.  Sur  In  ri 
deuu'-diamélre  de  ïa  pnjiille  tm  corps  élranger  noir  cntonré  iVnn  exsudât 
et  préiî  de  lu  une  bém(U'raj:ie  rétinienne,  quelques  oiiaeités  du  corps  vilré.  D 
pins  lard,  les  svniplôojes  d'irrîtalion  mit  dis[>aru,  le  reale  du  crislalliu  est 
clair,  vision  lonjours  —  —  .  Sciukss  ctmf lui  qu'il  l'uni  ssibslenir  de  toute, 
lion  opératoire.  I 

Dans  un  cas  analogue  de  1'c«tschkr  la  vision  était  égale  à  6/9;  ( 
autre  de  KxArr,  maigre  une  opacité  linéaire  qui  seule  avait  persisté  < 
cristallin  assez  opaque  au  début  pour  que  l'examen  du  fond  de  Tmil  fui 
sible,  la  vision  délinitivc  était  de  â0/2û,  soit  ^  1.  Elle  était  de  C/8  < 
cas  décrit  par  BoNPi  et  i/o  dans  nn  de  Fu.:k.  mais  dans  ce  dernier  cas 
étranger  aviiihUé  eubui*'  au  moyen  de  raimantde  Hirschberg. 


IV.  Fragments  de  cuivre  Eclats  de  capsules.  —  Vuinks  cite  l'obsc 
d'un  garde-chasse  âgé  de  trente-quatre  ans.  li-quel  en  tirant  fut  blessé 


Quelques  jnurs  apr+^s  la  vue  se  troubla  un  pou,  mais  IroiB 

lîi      :         l'accid'^nl,  Vignes  constata  une  légère  cicatrice  de  ia  cornéo  et 

l4 capsule  antérieure,  le  reste  du  cristallin  et  la  capsule  posteTÎeure  étaient 

l»olumt'nl  transparents  V.  =  I,  La   vîsiun  rosla   normale  pendant  dix-huit 

i«ii«ï  [nus  il  »urvint  un  décotïcnient  de   lu   rétine  qui  lîrtil  par  nimulirà  une 

cjtf  presque  complète  accompagnée    de  symptômes  d'irritation   ciliairo. 

/    n     LVclat  de  capsule  t?tait  loiç<5  dan^^  la   chororde  îi  l'endroit  oii 

luit  le  dëcollenienL  L'inh*'rel   de  ce  ca?  est  le   fait  de  l;i  conscrva- 

)uéttê  transparence  totale  du  cristallin  bien  qu'il  ail  été  traversé  départ 

ciiAWSKi  oliserva  également  un  fragment  decuivrequi  avait  traversé 
romée  pI  pi^nétré  dans  les  couches  antfîrieures  du  cristallin,  faisant   une 
fi^iT  saillie   dans   la  chambre    antérieure  et  qui   n'avait  provoqué  aucun 
ipli^uiiî  d'irritation,  ni  aucune  opacité  du  cristallin.  V.  =  0,8  à  0/.).  Wau- 
tiiAw>iti  adni»*tque  Topération  est  coulrc^iiidiquée.  Plusieurs  faits  analogues 
ilél<'pubUé6  parPAiiR\>TBaHKn,  Uuosz,  IhitscriuEiu;,  Memiel,  Wiciieiikiewjcz^cIc. 
lA rappelleron"  seulement  encore  celui  de  WAdENwiNN.  L'n  laitleurp  dgé  de 
^Jiie-*epr  ans,  avait  été  blessé  h  Vi\\;e  de  dix  ans  par  un  »'clat  de,  cnjtsule  qui 
riU provoqué  ii  l'œil  gauche  une  déchirure  de   Tiris,  correspondant  h   une 
titeclcfllricedu  côté  nasal  de  la  cornée;  le  corps  étranger  était  resté  vingt- 
^l»n5  dans  le  cristallin.  l>e  malade  avait  Ideu  vu  depuis  lùr^!.  même  mieux 
(tt  œil  que  du  droit,  il  avait  fait  son  sei'vice  militaire.  Il  se  présenla  chez 
fAil9iA>?r  en  niai-s  189(i  prétendant  que  sa  vue  baissait  depuis  six  mois  et 
f  que,  un  an  auparavant,  il   avait   reçu  un  coup  de   verge  sur  cet 
L«  iiANN  constata  un  commencement  de  ealaracle  V.  =G/50.   La  cata- 

progix'ssa  et  put  être  opérée  en  janvier  1897;  ell«'   fut  extraite  avec  le 
!<■  cuivre  qui  mcsuraif  un   milliinclre  cl  étail  en(ouré  (Kune  zone 
M  présentant  une  coloration  jaune  brun.  Au  dépait,  avec  -|-  lût). 
^^(ié;  iï  reste  une  légère  cataracte  secondaire  à  opérer  plus  tard. 

>rès  lliiucilhEitr»,  les  fragmimls  de  cuivre  se  reconnaissent  par  leur 
dUnl  et  cuivré.  Il  faut  pour  cela  se  servir  de  Téclairage  oblique  et 
oiaîner  avec  une  toupe.  Chez  un  officier  il  vit  ainsi  dans  le  cristallin  trans- 
firvQt  3  ptftits  éclats  de  cuivre.  L*aùl  resta  bon  sans  aucun  traitement,  (^hez 
lU  iutrr  malade  r)gé  de  ipiinz<'  ans,  dont  Tudl  avait  été  blessé  cinq  ans 
•^nvanl  par  un  éclat  de  capsule,  et  qui  pouvait  encore  lire  les  plus  lins 
il  trouva  dans  um;  opacité  limitée  du  cristallin,  uo  éclat  métal- 
me^,  dont  le  bord  antérieur  avait,  vu  u  la   loupe,  un  reflet  rouge 

a  présenté  îi  la  Société  ophtalmologique  de  Moscou  un  homme  fie 
le'«epi  an»,  qui  a  conservé  depuis  Tflge  de  douze  an»,  soit  pendant 
rtoq  ans,  un  éclatde  capside  datts  un  crislallin  cataracte  mais  partout 

lue.  X    dHJi;ts  ?i  r»(ï  cruliioMrcs. 


»rs  autres  corps  étrangers.  —  Aou;^  trouvons  dans  les  traité.*  el 
dVqdiliilmobti^i»'  p1ti^n*iirs  observations  de  cataracte  traumalîque 


i  m  A I'  r  !•:  c  i  j  o  n  s  r  ii  a  i"  m  a  t  i  n  vv.s  uv  nu  s  i  a  l  u  .\ 

par  éclalsdi^  pierre  (Weiiicrh,  Vo^sirs),  di'   vorre  ((Inùsz],  Nuiis  inentu 
spiilpinent  un  cstï?  rxlraordînairedêcnt  par  Si'ikukh  :  j 

In  homme  âgé  de  âokiinte-setze  ans  uvîiil  I  liïihilinN'  dalli'r  Itii-rnèm^ 
sa  viaiidt!  rlioit  son  boinduM*  «fin  de  jMnivoir  <dioisJr  un  moireati  u  sa  conveO 
lin  jour,  [Kmdmit  tpie  le  bo«irher  tninrliail  un  us,  un  êilal  lui  sjiula  diins 
bout  dL-  Irois  Iienre*;,  li'gcr  tainjoieiiienl  el  injeeliHn  |M*Tikêrali«]iic.  Le  infl 
sçiileiiieni  Irs  iiiutïvcjoeids  de  U%  rnaîn.  On  déeotivre  une  Idess^iiu'  irri'iiuli^ 
rnniée  d'une  êlendiie  de  H  niiHimèh\'s,  diins  le  sogmenl  supéro-extcrrie  i 
sons  un  corps  élranger  irrt'gtdier,  btunrli;Ure  et  denlcdê,  iniplanlû  dnns  I 
du  Lord  pupiilaire  et  pénétrant  dans  le  crislttllin.  c'»''tiiit  une  esquille  ossoj 
que,  dont  la  basf  était  vers  ht  eoriièe  el  la  pointe  dans  hi  lentilb,». 

L'opération  fut  rerusêe  par  le  rrîJilade,  Le  erishillin  se  troubla  de  pins  ( 
il  se  développîi  une  iritis  iidhêrcnle  mais  sans  furtos  douleurs.  Plus  lard  i 
rbvperlonie  et  l'on  dut  Faire  une  iridectoniie  en  huut  ;  le  malade  fui  ta 
peu  durileque  même  alors  on  renonça  A  extraire  le  corps  èliVinger.  Bienlùt 
â'aperçid  que  rolni-ei  devenait  df:*  plus  en  plus  pelit;  au  boni  di»  deu\  ans 
ronijdélenirnt  disparu  id  la  capsule  présenlait  à  l'endroit  de  la  perl'ori 
opa(ilé<M>nsîdenibte;  le  rrislallin  lui-inenie  sétail  cm  pnrUe  r<''sorbê  et  1 
vojait  assez  pour  s'orienter  dans  les  mes  avec  quelque  diOirulli'v  | 

Mentionnons  enfin,  pour  ne  rien  oublier,  qu'il  riisulle  des  obsorvj 
Landmanx  et  de  Lebeh  que  les  corps  fMrangcr  fix^'s  tsur  la  capsule  du  ( 
et  qui  ne  louchent  pas  Tiris  n'y  provoquent  pas  d'ianaininalion. 


Câtai^âcte  traumatique  indirecte  par  commotion  ou  contusion  di] 
II  est  enlin  une  derniêri'  ïnrnie  di^  cataïucle?;  Irauniilnpies  dont  l'e 
ne  peut  plus  être  niée,  c'est  celle  qui  est  due  à  une  comuiolion  com 
chute  sur  le«  pieds,  sur  le  derrière,  nu  coup  viuleiU  sur  le  crâne,  ou 
la  suite  de  convulsions  on  miîme  connue  je  l'ai  observé  une  fois  sur  i| 
la  siiile  de  quintes  de  eoquekiclus  ou  k  une  contusion  directe  de  l'œili 
1867  Lawsok  (p,  134)  avait  publié  Tobscrvatioa  sui vaille:  ■ 

J.  C,  vingt-trois  ans»  se  trouvait  le  2  septembre  1861   clans  un  train  ipi 
eollision  avee  nu  train  de  marrliaitdiâes   â   la   ^talion  de  Kentîâh  luvtn.  | 
voilures  roulèrent  au  bas  du  talus.  Uetiré  de  dessous  les  débris,  il  saignaii 
sieurs  plaies  à  la  léle  stirlont  ati-dessus  de  la  tempe  gauche,  vers  le  sourcil  j| 
exlerne  de  Torbile.  L'ceil  lui-juême  ne  présentait  exlf'^rïenrement  aucune 
trouva  que  la  vue  de  cet  adl   buis^^ait  graduellement  el  le  27  septembre  il 
sutter  le  L)''  HrzzAUi»  qui  constala  l'état   suivant  :  Pupille  large*   paresseusi 
allongée  en  bas  et  en  debors*  la   partie  du  criislallin  correspoiulant  i\  la 
l'iris  est  opaque.  L'opacité   n  ufFeete   que  les   libres  superlîckdlfs,  qcn"  ont  u 
brillant  coïunie  du  satin.  Le  reste  du  cristallin  esl  tcansparenl;  pus  de  lési 
capsule.  Lil  dillicilement  les  earacteces  n*'  li>  de  Jaeger.  J 


Et  pourtant  v.  Arlt  écrivait  encore  en  1873,  inalgrcJ  cette  observa 
d'autres  analogues  :  «Si  des  (.^brnnleuienls  de  l'u!!!  qui  n'cntrainent,' 
rupture,  ni  une  dcichirure  de  la  zojiule,  peuvent  déterminer  directeij 
troubb*  du  cristallin,  pour  cela  nous  n'avons  pas  de  preuves  irréT 
toutefois  on  ladmet  généralement  ».  l'out  clinicien,  dit  de  Weciker,  a 
casion  d'observer  des  cataractes  unilatérales  que  rien  n'explique  coniu] 


1  rATAHACTl']    TIL\I   MATIUI  E  im 

î.'«*nml»',''lal  ruriilatoiro  ou  général  de  rinilividu  el  que  crlui-ri  rapporte 
iainh'^iUtiuri  H  l'nlTet  d'uQ  choc  ou  d'uni'  contusion  de  l'œil.  Les  opiacilés 
I  dtfooticbes  corticales  anlêripures  que  lÎBiaix  produisit  sur  des  lapins  enfrap- 
p»i»irtBil  avec  une  baguette  élastique  le  prouvent  du  reste:  Enfin  en  IHÎT 
Biain mentionne  dans  son  traité  une  observation  qui  lui  permet  d^aniruier 
r[îjp  le  fîitl  est  également  vrai  pour  l'homme. 

In  garde-voie,  en  dégageant  la  glace  formant  des  stalaeliles  a   l'entrée  du  tun- 

oel  (hi  Château  de  Hejdelberg,  reçut  un  niorecau  de  glaec  sur  l'a-tl-  11  en  résulta  une 

d«<hinire  Ue  U  clioroïde  pour  laquelle  le  blessé  se  présenta  au  bnnt  de  quelques 

vAiiii à  lu  clinique.  Les  douleurs  n'avaient  pas  été  fortes,  muls  la  vuu  était  un  peu 

pilBirne  =  -^  -  Aucune  blessure  extérieure;  ni  déchirure  de  la  capsule,  ni  luxation 

Jarri^taflin.  Le  malade  revint  chaque  semaine  et  ù  partir  de  la  troisième  semaine 
oooh^rvn  le  développement  progressif  d'une  cataracte  corticale  du  pôle  anlérieur; 
«IlfK-i  prit  peu  À  p«u  une  forrn*^  semblable  à  celle  ipie  l'on  voit  flans  la  corticale 
piHti'ritMire  après  les  blessures  pêripliéri(]nci^  du  rriétalltn.  Lorsrpi  elle  eut  alleinl  les 
itimpnsions  d'ime  pupille  de  moyenne  dimension»  elle  resta  stationna îre  pendant  un 
M  ri  II»  malade  fui  perdu  de  vue, 

l^'puis  lors  de  nombreuses  observations  ont  éUl  publiées  de  lous  côtés. 

r4)iniue  exemple  lypique  de  cntaraetepar  simple  ébranlement,  parronimotion. 

ooiisdrvons  inenlionncr  les  remajquables  expérienees  de   v.    Stkin.  I)an>  le 

kt  (le  vérifier  l'hypothèse  de  Hklmuoltk  qui  admet  que  des  fibres   sp^^ciales 

du  limaçon  sont  alîeclées  par  les  ditl'érents  sons,  il  enferma  dans  une  caisse 

4w<okiycs  i^gés  de  deux  à  trois  jours  et  adapta  sur  la  caisse  un   diapason 

<|uîl  main  lin  t  en  vibration  pendant  quarante-huit  heureFi.  Dans  les  exemples 

.qu'il  citi!  il  employa  un  diapason  h  100  vibrations  el  un  autre  h  2S0.  Au  bout 

fietrâisifc  quatre  heures  il  observa  une  forte  dilatation  de  la  pupille  qui  réagit 

flr^  b'ntement  h  la  lumière  ;  nu  bout  de  douze  heures  il  ennstata  h  la  partie 

>iiib'rirurc  du  cristallin  une  opacité  éloilée,  dont  les   rayons  ressemblent  h 

Ui!i  plumer  d'oiseau,  el  en  outre  une  opacité  légèi-e  et  générale  de  tout  le  cris- 

bHin;  petit  h  petit  le  centre  s'éclnircii  et   la  tigure  étoilée  disparail  bien  que 

if  diapason  n'ait  pas  cessé  de  vibrer.  Tendant  ce  temps  de  nouvelles  taches 

^ehe^  triangiilaire;&nvcG  la  base  h  la  périph<^rie  et  dont  les  sommets  n*at- 

•  ■'"  rentre,  appmraisseni  h  la  f*arlie  postérieure  du  cristallin.  Mais 

.  sent  il  leur  tour  au  bout  de  qualre  a  cinq  jours,  V    Sricis  a  fait, 

Éosce»  cgndîUons,  dix-buil  expériences  qui  toutes  ont  donné  des  résultats 

■ÉUfe  I-»»ts  crislallins  des  yeux  énucléés   montraient  une   cataracte  étoilée 

^Beurc  ou  postérieure,  ou  une  ratniacte  eorticale  postérieure  ou  tinerom- 

loiiton  de  cc^  trois  formes. 

I  frai!>en  nie  plusieurs  observations:  (..u.i  carte  parlielle  après  un  ryupsur 

kll;Qenf  ans  après  il  persiste  une  opacité  étoilée.  V.  =i    .t- .  Contusion  par 

k^hilltî  de  plomb  lancée  avec  une  fronde  élastique;  opacité  étoilée  de  U 
bfticaJc  postérieure.  Cataracte  corticale  occasionnée  par  une  tumeur  de  la 
■top  cili.iire.  Ivasoff  adnu'ttait  tjue  cette  cataracte  était  produite  par  corn- 
^Hao  du  cristalfin,  m.iis  lb:i.k»:ii  et   Fn:ii<^   croietd.    plutijt  qu»*  la    tumeur 


îfi* 
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apfissait  à  la  faroii  d'une  chnrokiil»'.  ropneih^  n'«^(anl  nulle  pnrt 
Hîrect  ;iv«'c  le  néoplasme  t>s  opacilrs  atlVcleiil  selon  FL'CIis  lri>isforfl 
renies  :  1**  Forme  étoiléc  h  rayons  tlisposc^s  en  spcti^urs  augmentant 
seiir  vers  h\  pArtphrriç,  siégeant  indiiïêreminenl  aux  deux  pnl<^^ 
rayons  se  lerinmetit  en  pointes  vers  la  périphérie.  Cette  varitHê  restt 
nuire  ou  diminue,  ne  devient  pas  romplete;  3"  Présente  l'aspect  dl 
Iri'S  délicales,  difficiles  iu'tudier.  Hkiu.ix  el  Sciiujsstuont  produitiles  cJ 
truuniof  iqiies  par  des  eoiipt>,  inai^^  la  meilleure  preuve  que  Foopuissi 
de  Texistenrede  la  oalaracli*  pnr  rnnhi>ion  osi  le  rf^sultat  de  Topt^i^ 
FoKiiiTKK  pour  la  maturalion  de  la  ealuraele,  dont  noug  aurons  h  pai^ 
un  autre  ehapilre.  SeniiiiiKH  et  loul  rt'eemmenl  Dkmaiua  ont  tUcdié  1 
ration  pjtr  d»'s  rxpérienees  sur  des  lapins,  Il  rê.sulle  de  leurs^  obsei 
qu'il  se  produil  lonl  d'altord  ut»n  deslruclion  des  cellules  inlrarap 
correspondant  h  l'endroit  de  la  Trirlion.  puis  une  disjonction  des  flbl 
lalliniennf's  e(  iuihibilioû  du  rrii^lnllia.  IIkmaiua  a  pu  une  heure  apr(>| 
sage  eoii8lali*r  qui'  t**  cristallin  du  ♦•ôtr  opéré  pestait  iW  milligrammea 
que  relui  du  cùl(^  sain  ;  il  admet  que  la  dégénérescence  des  cellule^ 
capsulairos  permet  rimbihitton  du  eristallin  par  l'humeur  aqueuse.  ; 
Maunli^  décrit  aussi  deux  v^a-s  i\v  ealaracles  par  couLusiun.  mais  cei 
valions  ne  stmt  pas  toulà  fait  typiques  ear,  bien  qu'il  n*y  eut  aucune 
de  la  capsule,  il  y  avait  perforation  du  globe  avec  prolapsus  de  l'idj 
une  oîiiservatjun  intéressante  dr»  ^.lAuimo.N,  reeueillie  h  la  rlinique  de  Ml 

Un  palefrenier  se  bbîs>a  Fteîl  droit  par  l'antile  d'une  rouverture  <le  rlie\ 
seroiinil  pour  en  rbnsser  la  (u»ik«&iere.  ba  rlmilour  ftit  si  vItc  fju  il  tonil>a 
verse  el  prit  apnjs  il  s'sipeirut  d  une  abolition  presque  eôjnplèle  df  la  vue  di 
Fxanii'n  le  b-utli-irmio  :  le  mulade  avec  cet  <j*î1  roiupliî  les  doigts  ù  00  ceni 
le  l'Itauif»  visUL'l  parall  uormal»  large  eecliyuiost*  sous-ronjunelivitale,  li-g* 
tinii  périkénitî<pH':  corniie  transparente,  cliambre  antrrii'un*  noruiale,  irli 
ililntalifui  lurnenne  delà  pupille.  Au  l'enlru  de  (!i'lle-ci  apparaît  une  opacité' 
d«j  'S  niilliiUL'lres  de  diatnétre  donnant  Tiuipreasiou  d'une  ealaraete  par  inh 
du  centre  de  tcUe  opacité  rircubiire  en  pari  une  autre  éloilre  à  trois  branch 
une  descend  vei'liralemenl  vers  le  bord  inférieur  de  la  lentille,  les  deux  aulrei 
genl  vers  le  n<?z  et  vers  bi  tempe,  V\\  épau<iienient  i^angiiin  du  rorps  vitré  ci 
de  voir  h  fond  de  IVeil.  Le  lendemain,  après  dilatai iiuj  de  la  papille  par  l'ai 
le  mnlnde  lit  du  u^  18  a  six  mètres  Y.  —  —  .  Lopacilé  cenliale  circulaire  a  d 
réloile  sLMJle  persiste,  les  rayons  de  rétoile  exaniinês  à  l'éclairage  fond  et  a^ 
loupe  apparaissent  c.om|Hisés  d'un  canal  et  de  substance  granuleuse  d'aspeel 
l'épamiiemenl  du  iiu*ps  viLrc  en  partie  résorbé  laisse  voir  le  fond  de  l'iï'il  d 
parties  laissées  lîhres  par  quelques  r^tlllots  mobiles. 

Le  dixii-mc  jour  raruitê  eî>t  égale  à  1,2;  on  constale  une  rnptui'e  de  la  cli 
en  forme  darc  de  cercle  conrenlriqnc  air  bord  supérieur  de  la  papille  Fn  nio 
tflrd  raeuilée^t  nnrmîde,  iiinyi  que  raccnmujodalion,  bien  que  l'opaeilé  étoîb 
toijjivuis  visible,  nous  avcr  des  rayons  plus  étroits;  le  eorpH  vitré  est  tout 
transpiirent,  srod'  ti  ta  pnilie  siif>êricurc  où  Ion  rondin  te  la  ijpésenre  de  qu 
eailloLs  Uhrineux  adhérents  au  bmd  de  r<eil  ;  eu  rel  endroit  aussi  îl  esisle  un 
lilaneliAtre  «oii»  f^u•iue  d'arc  de  ri^rclc,  sans  que  l'on  puisse  déeouvrir  de  décoll 
(Hi  de  déchirui'c  de  la  rétine.  Le  malade  est  ensuite  resté  en  ob>ervation  encort 
mois  sans  qti  il  se  soit  produit  aucune  inndiû<'alion  dans  IVi'il;  roj>ncité  clail 
toujours  nette, 


1f 

Tm  u  «Je  temps  après  pfis  le  inôme  sujl'I   pour  sa  thèse   inani^u- 
ftir  1  un  cas  assez  curieux,  mais  qu'on  ne  petit  aroeplers/iD!?  qucl- 

Lûhi  C,  trente-deux  ans,  se  présente  à  la  con^^ultatJon  le  2  avril   1898,  se 

^ipint  d'un  trniiMo  considérable  de  la  vul-   de    i'œîl   ptmrho  V.  r=  -j^  .  VœW 

^4fijtii<"«' »in^ninl   Sons  la  crislallorde  pauehe  existe  un  dépôt  grîsàlro  de   forme  irré- 

'.  d'une  êlfiidiie  do  3  jriilIiuièli'L'H.  |,a  erislalltdde  parait  plissée, 

ilin  est  le  sîù^e  d'un  troiiMi'  diffus.  Le  malade  raconic«pie  siijt'i 

iiii^rnines  (liêinienuiîe  «»niirlie}.  il  éprniivji  un  soulagemenl  notahle  en 

massage  du  (^lobe   oeiilaire   avec  In   pulpe   <lu   doigl.    (1  croit    avoir 

lliiffr^^Uo  le««  troubles  de  la  vue  ont  élé  consécutif»  ù  un  massage  cl  atllrnie  <]u'ils 

tfe  dute  fécenti^ 

Bsna qopfques  cas  il  t»\fcoulfi  un  temps  assez  lung  entre  la   ronlnsion  et 
Tâpparition   de  la  cataracte  comme  dans  les  cataraetes  trauiualiqut'S  avec 
Jfc*sore  directe  du  cristallin.  C'est  ainsi  que  nriE>.:EN  observa  un  jeune  gar- 
iï  l'œil  droit  par  un  coup  de  pierre.  Le  résultai  immédiat   fut  une 
rfe  de  la  chambre  antêrienre  avec  mydriase.  Après  la  r«5sorption  du 
«tÇ  tui  constala  que  le  cristallin  absolument   lrans|*arenl    ne    présentait 
lufuoe  trace  de  blessure  ni  de  la  capsule  antérieure  ni  de  la  postérieure.  Vers 
troisième  «icmaine  apparut  un  trouble  de  la  corticale  antérieure  qui  peu  à 
rurirrail  «neralaracte  complète.  BiiEsrrBN  admet  querébranlement  des  fibres 
mHallin  a  ^Hé  la  cnnse  de  rapacité 

i%aus  connaissons  une  observation  dans  laquelle  un  conducteur  de  tram- 
«.sentit  h  Ttjeil  une  contusion  minime  qu'il  allribua  ù  un  grain  de 
à  un  inseele.  Le  tramway  marchait  à  ce  moment  à  une  vile&se 
^fBTiron  40  kilomètres.  Le  malade  eut  Tipil  rouge  pendant  trois  jours  mais 
ki&^deein  de  la  compagnie  ne  trouva  aucun  corps  étranger  sur  la  cornée. 
Ito  moîâ  plus  lard  apparut  une  calaracle  qui  évoluft  Uès  rapidement.  Le 
ulAdeQ'arait  pa«  quarante  ans. 

dèn%  d'autres  ras  le  diagnostic  est  plus  dillicile,  par  exemple  dans  un   de 
unr,  qui  «-xamina  un  employé  de  bureau  avec  cataracte  complète  d'un  a?il 
i^tiiaine  complication;  bonne  sensation  lumineuse  et  bonne  projection. 
Malade  rnroulait  avoir  eu,  un  {in  aupnravanL   une  forte  contusion    de  cet 
prtf  une  pomnte  de  terre  Innrée  avec  force;  c'est  il  In  suite  de  cela  qu'il  vit 
'\f*0!tM.  vî&inn  elapparailre  Topacité  dans  la  pupille.  Mais  V\\Ki>  njouleque 
ide  avait  en  nnhne  temps  des  contractions    musculaires  de  la  face  et 
îsymptAmest  de  nervosité   Kn   appuyant  fortement  sur  le  nerf  supra* 
le  fit  tomber  par  terre  et  on  provoqua  de  vrais  accès  c^ptlepti- 
Hwonte  qu'il  en  avait  déjà  eu  vcrsTàge  de  quinze  h  dix-sept  ans.  La 
.etuncii*  pouvait  donc  peut-ôtre  dans  ce  cas  être  attribuée  h  un  état  nerveui, 
lutrç  mmI  IVit  absidumenl  normal. 
.  -  au»<si  la  contusion  est   accompagnée  de  déchirure  de  la  capsule 
totile^  Ip«  ron»<*quencea  cnnnuef^  do  celle  rupture.  Wrrneck  a  d«*jîi  en 
-pareils    11  nieonte  que  dan.»«    leurn  batailles  les  pav-ans 
I  un  Coup  de  ptuice  luxer  TumI  de  leur  adv«M;«aire,  qui  snrt 


H! 
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d'H  *.n"bil(M-t  pr-nd  du  <"ûti.^  «lu  ii*v,  ÏJ.ins  deux   cas   pareils,    il   cop 

ropUiic  de  la  cipsulfit-t  plus  lard  une  résorplion    du    cristallin,    li 

décrit  ci oq  cas:   l" Cicatrice  en  forme  do  V  de  la  capsule   antër» 

20 
suil(*  d'un  coup  de  pierre  huit  an.>  auparavant  ^''  ==  "âQ  ?    2"  Méinl 

Usme  ;  rî«'rhirurc  de  la  cjtpsule  sans  l(mon  delà  rornée  oti  de  la  se 
prolapsus  du  noyau  daus  la  chambre  autérieure  ;  n*sorplion  de  la; 
V  -^  0;  atrophie  du  nerf  uptique;  S*»  coup  de  fouet,  déchirure  vertj 
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capsule,  guérison  avec  cicatrice  linéaire  V.  =^  —  ;  ^o  éclat  de  bois,  ♦ 

capsulaire,  an  an  aprè'^  cataj-acle  zonulairequi  Unit  par  devenir  coij 
coup  avec  une  four-'he,  déchirure  avec  issue  de  masses  corticales 
lin  s'i^claircit,  mais  consenra  plusieurs  points  opaques. 

Daus  iine  observation  (rilLRtr.u  on  ne  vil  pas  la  d<>c}iirure,  niaisi 
(jtiVJle  existait,  car  ut»  beau  jour  on  trouva  le  noyau  dans  la  cham, 
rieurc.  V,  =  1  avec  +  1,50  U.  Ulrich  ne  peut  expliquer  ceUe  \égU 
nitUropie  que  par  une  rr'gf^nf^'atiou  du  cristallin,  ' 

L\M*ESHiiiui  :  (!oti]j  de  plat  de  la  main  sur  l'œil  gauchr  d'un  jeum 
déchirure  do  6  milliuiètres;  au  bout  de  quinze  jours,  cicairice  linéaii 
normale.  Hoscit  :  Un  garçon  re<;ut  une  boule  de  neige  sur  l'œil  drl 
lequel  on  avaii  déjà  auparavant  constaté  une  ciratrice  linéaire  de  lai 
une  correspondante  sur  le  cristallin.  Après  le  coup  on  vit  une  déci 
7  millimétrés  partaut  de  Tancienne  opacité,  elle  est  recouverte  d*u| 
brane  hlauchiUre  comme  de  la  soie  et  qui  se  souleva  en  formant  une  i 
celle-ci  éclata  le  i  rente-quatrième  jour  el  la  cataracte  devint  hienlûtc 
ScuiRMER  :  Pierre  lancée  avec  une  fronde,  déchirure  verticale,  issue  d 
crJstallinienoes,  résorption  du  cristallin.  Les  3  cas  de  TuEAOïiEn-CoU 
analogues,  mais  accnmpagnés  de  luxation  du  cristallin. 

LiEMHEcuT  put  examiner  un  malade  quelques  heures  après  qu'il  nui 
côté  externe  de  Tœil  un  gros  morceau  de  fer  qui  avait  été  projeté] 
qu'il  marlelait  sur  son  enclimn'  ï>a  hlessure  traverse  toule  In  pupille 
niydriase  maximum,  au  milieu  les  bords  sunl  écartés  de  plus  de  1  mil 
le  cristallin  dans  retendue  de  la  hiessun:  est  recouvert  d'uni'  légèpj 
striée.  Le  cristallin  est  clair,  mais  au  liout  de  quelques  jours,  on  voil  ap 
de  nombroujL  points  opaques  h  diverses  prolondeurs.  Plus  tard,  crs  > 
disparurent  et  il  subsista  seulement  une  ligne  blanchiltre  de2  millimt 
|>lus  tard  diminue  encore  et  perd  sa  couleur  blanche  brillante.  Sept  m 

5 
tard,  l'état  n'a  pas  varié.  V  =  -p-*  le  malnde  litdeprès  SnelleQ  III  â,\ 

cuîté.  ' 

D'autres  causes  que  les  coups  ou  la  commotion  peuvent  causer  la 
de  la  capsule,  c'est  ainsi  que  Uveh  Er?.a  Fa  observée  analomiquement  t 
doux  yeux  d'un  pendu;  HiîEsiiKN  signale  un  cas  chez  un  enfant  ap 
méningite  (■?);  Vossrts  dans  un  cas  de  Uimeur  de  la  choroïde  avec  irîi 
roïde  vil  une  perforation  de  la  capsule  antérieure  et  Langa  put  dét 
anatomiqucment  qu'une  tumeur  du  corps  ciliairo  peut  produire  la  j 
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ip>uk.  AI<*nlionnonscnrinquo  <lans  une  \\\l*s,i^  rvc»Mi!e,  LvK^muTiîa  nnmi 
rvanoD^d*'  ratnrnclH  par  contusion  avo«*  ou  sans  nipliiro  rie  la  rapsulo, 
iiontilues  à  M.  le  professeur  agrégé  Cabannks,  lie  Bordeaux.  ^^  empruntées  « 
!iI»*GfliM\  (l*ari^  IH681.  o  a  M  i>k  Frhzirhks  (Toulous*'  (l«9i)  h  1900). 

B* Umtr*s  li*s  olis**rraliû(ïs  «lue  nous  avnos  ciU'cs  ri-di-ssu*;,  la  diM-hirure 

lit lifo dans  la  capsule  anli'Tieure;  elie  aurait  été  *^quntorialo  périphérique 
"jkBra*  df' TREA^^HKR'OiLiJNîi.  dans  deux  cas  seulement,  un  de   Rnaci' et 
'AtR  t'IN*  oc(^i»pait  la  rapsid»^  postérieure, 

S  "u^ii  jTrins  |>as  jin  rctrniivrr  l  «•|»s"i'\aiinii  dr  KN\rr  Tnili(|iJ('«'  par  «'irrrur  dans 
f.  Au'jt'ah,,  L  I,  p.  'Z'îd.  Otittut  II  <-"oH<'  deArw,  la  dèrbiriirc  de  lu  ca|j.<idf'  post»'- 
rurc.i^Uii  accompugni'  d  tiao  ni|iluri!  thi  la  rhoroldc  vers  la  luacnlîi  ri  un»-  auUv  di' 
Mm  d  de  U  ihorolde  vers  l'oni  st-rnila.  Zanukr  id  IJeirsi.kr  «-iinil,  p.  HriT.  uno 
l'mtion  de  LKTKXNErii  avtfr  indicalion.  Archùt'n  d'Ophlftlniolof/it',  l\\  p,  :27"2,  que 
rniTons  pus  non  plus  trouvée  a  In  source  indiquée,  malgré  cida  nous  retrouvons 
même  ciiAiion  ilans  Llrkh»  Praun  et  d'autres. 


D'après  tefl  ubsorrations  que  nous  avons  citées,  nous  pouvons  conclure 
Et;?(KK  :  «  Les  cataractes  par  simple  coiilusion  ne  pruv^^nt  plus  être  con- 
ir^*  comme  uu»^  ranlé,  tandis  que  les  cas  de  rupture  de  la  capsule  par 
iploeoolusiott  sont  assez  rares.  » 

Srnx  a  publia  o  ChÂ  d«  cataracte  périnucléaire  unilatérale  par  suite  de 
ituÂion . 

lHûOttfi  re«îl«f  à  mentionner  les  cataractes  produiles  parla  foudrequi  î^ervent 
(ttion  entre  iescalaraclt'siraumatiquf»s  elles  calaractes  dyslrophiques 
jwir  des  agents  physiques  tels  que  la  lumière   électrique  (Terrier, 
l«  Archit^cs  d'ophtalmologie,  uov   1902)  et  les  rayons  X  (^Thibonduad  el 

>'• 

tncntionnerons  le  travail  récent  do  Goîfiîr,  lequel  cite  21  observations 
lalamcles  produites  parla  commotion  de  la  foudre, 

rvé  un  cas  personnel  qui  a  ceci  de  particulier  que  tandis  que 
de  son  malade  il  avail  couslalé  la  catararle  d*^s  le  qunti  iême 
r^it  ft>ii  développa  une  sur  Tadl  droit  trois  mois  plus  tard.  Dans  quelques 
f^déTeloppement  de  la  cataracte  est  très  rapide  comme  dans  celui  de 
U<  «Ln  Mddatétnit  de  faclion  pendant  la  nui!  dnii-43avril  1Hr»2;  il  sur- 
nii  fort  orage,  le  soldai  se  vit  tout  h  coup  enloun»  d'un  gloUe  de  feu,  il 
un  ëtimrdissement  passager  et  dès  le  lendemain  il  s'apercevait  que  la  vue 
«ni  droit  hîtissait  ;  il  ne  se  plaignit  pas  d'abord,  mais  lorsque  le  10  juin  il 
»iilii  lu  médeein  du  corps,  celui-ci  trouva  mit^  cataracte  toute fonnëe.  »% 
autre ca«  de  (ImcuKiNiî  il  s'agit  d'un  enfant  fie  quatre  ans,  lequel  se 
^oni  ftous  ou  arlii*e  lut  frappé  de  la  foudre.  Amené  h  ThApital  six  jours 
1  t  constata  «ju'il  était  aveu|jrle  par  une  double  cataracte  molle, 

,..u pliait  te  jour  de  la  nuit. 
\xè*  d*«uire«  rjig,  le«  troubles  du  crislallin  sont  beanrou])  plus  lents  h  -se 
-t   ain«^i  que  Leukr  cite  une  cataraete  développée  trois  ans 
et  !'rti£iNt>L>MF.!t*;K«  vH    une   eataraele   blanche  totale   six  ans 
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uprcs  le  coup  dv  foudri*»  itiaih  ïi  esl  vrai  qu(^  ii*  malade  avait  déji 
que  sa  vue  baissait  quelques  mois  après  le  traumatisme. 


Le  pronostic  *le  lacataraclo  trauinn tique  est  généra lemeiit  boaj 
r.ataraolcs  simples  non  compliquées,  tandis  que  dans  les  calaracLcsi 
gnéos  d'iuflaninialion,  de  sj'ae'chies  antérieures^  ou  jrocclusion  i 
complète,  la  moitié  ou  les  3/3  des  yeux  ne  retrouvent  pas  une  vil 
santé  (Piuun).  Le  pronostic  est  surtout  favorable  chez  les  jeunes  s 
lesquels  la  résorption  est  souvent  complète  et  où  Ton  peut  arriver  a 
rectiori  sufli^aide  par  les  lunettes  ou  après  une  simple  discision,  C0 
voit  quelquefois  aussi  mônie  chez  des  adultes.  C'est  i^ui-tunt  chez  coi 
que  Ton  voit  le  gonHement  des  masses  corlicales  provoquer  Finflaml 
l'iris  et  du  corps  ciliaire  et  l'adhërenrc  du  cristallin,  quelquefois  ufl 
indo-eyclite  ou  enlln  une  suppuration  qui  peul  rendre  nécessaire  ] 
tion. 


lUX  ç 


Traitement-  —  Dans  la  thi^se  de  Mcller  qui  se  rapporte  ai 
Iraumaliques  observées  à  la  clinique  de  BiUe  de  1874  il  1882  y  comf 
trouvons  la  plirase  suivante  qui  pr»^cise  bien  l'état  de  la  question. 
<?tadie  le  traitement  des  cas  récents  de  enta  racles  traumatiques  pei 
onze  années,  on  remarquera  que,  au  commencement,  on  a  presque 
eu  recours  h  Topération,  tandis  que  petit  h  petit,  à  la  suite  des  bons 
de  la  méthode  expectative  et  des  tristes  résullats  de  l'opération.  Tex 
a  été  de  phis  en  plus  appliquée  pour  devenir  le  seul  Iraitemenl  dai^ 
nièrcs  années.  »  C  est  en  elTel  le  résultat  auquel  sont  arrivés  tous  lesj 
qui  onl  eu  à  traiter  beaucoup  de  cataractes  traumatiques  et  c'est  t^ 
que  nous  vaudrions  répéter  h  tous  nos  jeunes  confrères.  Ne  vous  habi 
d'opérer  et  en  tous  les  cas  n'oubliez  pas  le  précepte  de  Bkcker  de  i 
opérer  tant  que  la  pince  à  lixaliori  produil  une  injection  ciliaire.  Q 
pèche  pas,  cela  va  sans  dire,  d'enl<^ver  d'emblée  les  prolapsus  de  V 
C'est  aussi  îa  conclusion  du  rapport  de  HALTENuorF.  u  Le  tiailemenl  | 
gisttque  sera  conlinué  pendant  des  semaines  et  des  mois  avec  perse 


Une  fois  rinllammatiou  troérie,  on  devra  résister  lom 


aux  inst 


malade  et  de  son  entourage.  On  ne  saura  jamais  combien  d'yeux  qui] 
pu  recouvrer  la  vue  plus  tard  ont  été  sacrifiés.  »  Dans  la  discussion 
vit,  DE  Wkckeh,  Lackusonnk,  MAiniN  se  prononcèrent  aussi  pour  l'exp 
Nos  anciens  maîtres  avaient  des  résultats  déplorables  Ji  l'époque  of 
savait  pas  attendre,  ce  qui  faisait  dire  en  187:^  (Rec.  d'ophi.)  au  regn 
fcssêur  M,  Tiu-:lat  :  «  C'est  par  les  demi-succès  et  les  insuccès  plein 
rèîjle  le  bilan  de  la  nuMecine  opératoire  des  cataractes  traumatiquea 
a  qu'une  exception,  c'est  lorsqu'on  observe  untî  Ijypertension  qni  ne] 
h  l'application  de  compresses  de  glace  et  h  résérine;  alors  il  faut  op^ 
tarder.  Dans  les  autres  cas.  il  faut  écarter  l'iris  des  masses  corlicales  ti 
par  l  atropine  ou  mieux  encore  par  la  scopoîamine  (0,0Uo  —  0,01  at 
qui  n'a  pas  d'action  sur  la  pression  intra-oculaire.  Pour  retarder 
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îftMW^ii  crîïsUllin  on  appliqur  rie  pelites  vossi«*s  Ur  glace  sur  *les  rom- 
***es  imbiJ>éos  d'ox^cyanure  d'Uydrargyro,  pour  roinpljicer  hi  glace  par 
|f!»cumpresses  mouillëes  elinudos  au  moindre  :^yinpt6iue  d'iritis  ou  d'irido- 
CjcIiU»  fl  faiiv  r»u  im^iiic  l«niips  des  injwLums  soas-conjouclivîiles  d'oxycya- 
lure  DAfiiiRi.  Si  Thyperloiision  oblige  à  ropérnlioii  il  ne  l'iiodra  pas  riiez  If»s 
lullei  allcndre  plus  de  douze  h  vingt-qualre  heun*^  tandis  ipie  < iii>z  les 
inli  on  peut  atli»ndre  plusiour»  jours. 

l.op»*rttlu>n  df  clioix  sera  alors,  chez  les  enfants  et  les  jeunes  sujets,  IVispi- 
ntioojiTcc  Tappareil  de  Hriiari^  que  Coppkz  a  voulu  remettre  en  honneur. 
jrm rapporte  que  La uiîi En  en   18*7  croyait  avoir  inventé  cette  opt^ration, 
plu*  lard  il  reconnaît  lui-ineuie  qu'elle  tUail  déjà  décrite  dans  Albuca- 

;i8lî3,  PaiDGiN  Tkalb  en  a  publié  une  nouvelle  ubservalmn  et  bieiitO»!  Uai:- 
irDBTER  en  d(îcril  à7  cas,  puis  viennent  Uowman,  Cuuriîrî,  BauivR»  IIitlkk, 
îraroeon  le  voit,  l'opération  de  Laug^kh  avait  été  surtout  pratiquée  par  nos 
ïufrèreaiiûgiais  En  1882,  Aitsîet  dans  sa  lïièse  de  doctorat  publie  4  obser- 
Uotts  du  service  de  Fieczal  aux  Quinze  Vingts,  11  précise  les  indications,  les 
)o(n>-indic,itions,  la  technique  opératoire  avec  les  accidents  immédiats  et 
jib^calils. 

BiBs  le  travail  de  Gopi'Kz,  sur  151  cataractes  traumatiques  opérées  par 
les  procédiîs  connus,  il  fait  Taspiraiion  dans  45  cas.  «4  bien  que  Siciiei., 
aiiiiiasT  et  Tk^ielin,  Mkveu  et  i>k  Wkckkh  la  cunilanincnl,  il  conclut  : 
LiSpiratîoQ  e$l  le  proct^dé  le  plus  simple,  le  plus  rapide,  le  plus  cnicaccet 
Oiiii  i^ïible  d*élre  suivj  irnpacilés  secoutlaires.   m 

Oi.  I  Taspiration  dans  81  cas  :  cataracte  congénitale  14,  spontanée 

k«traunialique  4o,  secondaire  il!,  amaurotiquo  (décollement?)  i,  eulin  'i  ten- 
iv?5  infructueuses. 

Cfttc  opération  est  aussi  recomniandt^»'  parïiioussKAU  (1885).  MoTAii»(l880;, 
»*<*.%  ^889/  et  d'autres.  Chez  les  adultes  on  fera  Textraclion  a  la  lance  avec 
ïttflleou  arrive  h  enlever  complètement  la  cataracte  jusqu*h  rûge  de  qua- 
ileaiiâ,  enfin  dans  un  âge  plus  avancé  rexlruclion  avec;  le  couteau  de 
fe  «i  cela,  suivant  les  cas,  avec  ou  sans  iridectomic. 
Lorsque  la  période  d'irritation  est  tout  h  fait  terminée,  lorsque  la  résorp- 
»[»ontanée  des  masses  ciiïîlalbnienni's  est  aussi  complète  que  possible,  on 
im%otivent  chez  les  iTifanls  obtenir  une  vision  sullisante»  c'eslà-dire  de 
ncn  que  par  le  port  des  lunettes.  Dans  les  aulrescas.il  faudra  opérer,  el 
K-%  tuétlaides  indiquées  seront  pour  les  ralaraclos  seeondain^s  légî^res  la 
ilMriîiion;  quelqu**fuis  une  indefiomie  suflira,  d'autres  fois  il  faudra 
U^  membranes  avec  les  ciseaux  de  de  Wecker,  en  un  mot  faire  l'iri- 
ou  riridocapRalotomie.  maii*  il  faut  en  jçénéral  éviter  dans  ces  cata- 
idaires  urdinairemeut  fortenu*nl  adbéreiib'S  de  eb<Mvher  a  enlever 
\  catiiiacle  secondatre  Si  enlin,  ce  qui  est  souvent  le  cas  chez  les 
ri  litfi  vieillards,  la  résorption  de  la  cataracte  n'a  été  que  partielle  ou 
faudra  opérer  comme  dans  la  cataracte  séuib'  ordimiire  Ajoulons 
^àKU»  recommande  très  vivement   le  Iniilenn-ut  prnpbylaclique  des 
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iniumalisniês  de  l'œil  par  de  hinles  do-^es    d*onguent   mercuriel 

SctriRiMKR. 

AcR.\îïu  a  fait  une  étude  comparative  des  réeultats  des  catnracle^ 
tiques  opt^r«5es  ou  non  opérées.  U  «^onclul  ijue  rinlervenlion  opf^rwtol 
un  plus  grand  nonihre  d'améliorations  d*»  racuilé.  35  p.  100.  que  | 
IrniLeinf^nt  in<5dical.  L*iridectomie  employëe  seule  est  le  procédé  quîï 
plus  d'amëliomlions  visuelles  définitives  dans  la  période  de  la  vil 
trente-cinq  ans,  soit  T6  p  100;  reKlraclion  par  kératokystitomie  p4 
au  contraire  le  prorédé  de  choix  nu  deli\  de  trente-cinq  ans. 

Lorsque  la  cataracte  est  produite  par  un  corp»  élrangeVf  le  />ro| 
favorable  dans  quelques  cas  rares  où  le  corps  étranger  est  ^it.u4 
parties  équalonales  du  cristallin  et  oii  le  centre  resle  clair  conir| 
ol)scrvé  quelquefois  surtout  aprt^sdeséclats  de  capsule.  Il  est  favorabl 
lors  que  le  crislallîn  se  résorbe  en  entier  et  même  lorsqu'il  se  troa 
Êû  totalité  puurvii  qu'il  n*exisle  aucune  complication  .\lalfK"ureus»'inO 
ci  sunl  asiîez  fréquentes  sous  la  forme d*iritis,  de  sidérose,  d'opacitégi 
d'iririoeyclite,  d'airections  du  fond  de  Tteil,  ou  enfin  de  phtisie  du  i 
infection.  I 


fl 


Traitement  des  cataractes  traumatiques  avec  corps  étranger.  • 
impossible,  en  présence  d'un   corps  élrunger  dans  le  cristallin,  d^ 
une  metliude  cropéralion  qui  s'^ipplique  h  tous  k*s  <"as.  Il  faudra  tou< 
tenir  compte  de   In  nnlure  du  corps  étranger,  car  les  corps  magi( 
le  fer,  racier,  le  nickel,  sont  Irailés  par  rainuml  qui  sera  inutile 
les  autres  corps.   Kn   outre,    la  grandeur  du  corps  ël  ranger,  Télé 
blessure  de  la  cornée  et  du  cristallin  donneront  les  indications  s|j| 
chaque  cas;  il  ne  faudra  pas  oublier  que  le  résultat  sera  mauvais  h 
coté  de  l'iris  ou  du  cristallin  le  corps  étranger  aura  en   môme  leinp 
le  corps  ciliaire.   Eu  un  mol,  il  faudra  individualiser,  faire  un   plai 
ration  différente  presque  dans  chaque  cas  et  même  s'attendre  a  des  a 
imprévus  pendant  Topération.    Il  faudra   d*abord   se  rappeler  que  l 
étrangers  son!  en  général  bien  supportés  parlecrislallin  et  ne  pas  opé 
que,  malgré  te  corps  étranger,  le  crislallin  nVsl  que  partietleinenl  ù\ 
laisse  au  malade  une  vision  sufllsanle  ou  s'il  peut  l'obtenir  par  une  o| 
optique,  ^i  le  crislallin  se  trouble  en  entier  il  faut  absolument  opér 
ici  aussi  une  certaine  expectative  est  permise  tant  qu'il  s'agit  de  corf 
férents  au  point  de  vue  chimique;  même  les  éclats  de  capsule  restt 
vent  sans  amener  dv  réarfiou,  paice  que  surchauffés  au  moment  de 
sion  ils  sont  ordinairement  aseptiques.   Il   ne   faudra  pas  oublier  i 
opacités  même  asse2  étendues  du  cristallin  se  sont  souvent  éclaircie 
que  la  blessure  de  la  cornée  est  assez   étendue,  qu'elle  n'est  pas  enc 
niée,  on  pourra  dans  certains  cas  rares   profiler  de  cette  ouvertut 
extraire  immédiatement  le  corps  étranger.  La  grosseur  du   corps  étrj 
aussi  une  grande  importance   car,   tandis  qu'il  est   facile  de  saisir 
pince  ou  un  crochL*t  uu]  rorps  assejc  volumineux,  pour  les  corps  trèt 
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m  magnélif|nc5  tl  Taudra  les  évacuer  avec  le  cristallin,  ou  mt*me  si  le  corps 
Il  situé  profondéajent  vers  la  capsule  pastêrieure  il  faudra,  comme  uEGRAKrE 
[irecommaodë,  faire  d*abord  une  discision  qui  pcrmellra  au  corpsétranger 
l'rtTjnrxT  t*l  fïu»*h|uefois  de  àorlir  avec  les  masses  corticales.  Enlin,  il  faudra 

iircomple  des  complications,  irilis,  synéchiesanlérieuresou  postérieures. 

irpérteûsioa  el  riûrection. 

Eiiractlon  des  corps   étrangers  non   magnétiques    —  Lorsqu'il  s'agit 

rolniire  seulement  le  corps  étraugcrou  avec  lui  une  cataracte  molle,  Tinci- 

i>îi      "      ifice  est  suffisante;  lorsqu'il  faut  extraire  un  cristallin  plus  dur  on 

it>  k  la  sectiuu  en  lambeau.   Si  le  corps   tHranger  est   superlicicl, 

IfsaiMm  avec  une  pincette,    avec   un   crochet  à  iris  mousse  ou  avec  une 

;  dans  bien  des  observations  on  a  extrait  avec  le   cristallin  un  corps 

it  dont    il  avait  élé  impossible  de  déterminer  le  siège,  par  exemple, 

btttie  obsr.rvation  deWALDHAUKn  {extracliun  six  mois  après  raccident;  on 

le  corps  {-Hranger  dans  le.  cristallin  i;  quelquefois  cependant  le  rnrps 

sr  disparait  derrière   l'iris.   On  n'oubliera  pas,   comme  nous  l'avons 

dit,  que  quelquefois  la  tol«^ranee  du  cristallin  est  très  grande:  dans  ces 

s'alisliendrade  toule  opération.  Ainsi  dans  une  observation  de  Nottauk 

»yuns  un  petit  éclat  d'acier  entouré  d'une  petite  opacité  dans  la  péri- 

i<î  du  cristallin  y  séjourner  trente-deux  ans,  sans  altérer  les  fonctions  de 

Iftilille. 

Xïïims  se  prononce  comme  suit  :  «  La  présence  d'un  corps  étranger  d'un 
it  volume  dans  le  cristallin   n*exige  pas  toujours  une  intervention 
liate,  mais  elle  commande  une  grande  surveillance  car  il  peut  surgira 
»j)rovïste  de  graves  accidents. 

/intervention  immédiate  s'impose   quand  le  corps   ctrang«M-  est  volu- 
ou  quand  sa  position  fait   redouter  un  déplacement  possible  plus 
Igrreux  ou  dès  qu'apparaît  le  moindre  signe  dlnfeetion.  L'emploi  de  fai- 
d  M«uU>ni<*nt  jusïitié  quand  le  mrps  étranger  orrupr  les  parties  super- 
flu i^rislallin.  »  (1) 

action  dea  corps  étrangers  magnétiques  —  Pour  les  corps  étrangers 

li«jUt*>  nous   possédun.^  dans  raiiunot  un    moyen  précieux  dont  per- 

nc  voudrait  se  priver  aujourd'hui.  Un  attribue  en   général  a  F^riiucK 

la  première  application  de  Taimant  sur  Vœ\\  i  1t)56),  mais  Feliuucs 

VfH  deriiièremrut  un   ouvrage  qui  en  fait  mentiou  bien  antérieure- 

;  la  priorité  semble  aujourd'hui  appartenir  à  HiKiioNVurs  Bbunscmwyck 

•'  — rft-  dans  un  ouvrage  remontant  h  t'tlIT.  publié  à  Augsbourg   et  a 

_  eu  1  W8  et  lo34.  L'éleetro  aimant  île  Hjuscimuîiui  date  de  1H7*j. 

extraction  de  morceaux  de  fer  im|ilantés  dans  le  cristallin  peut  égale- 

I  «ê  faire  ^aa^  rannant,  comme  lliitscuiiKHii  rindique  lui-mémè.  IVataxson 

nir  trouvé,  eu   relevant  les  cas  publiés,  que  ce  procédé   était  le  plus 

Il   e%t    toutefois  préférable   d'avoir    recours  spit  a    des   inHlrumruLH 

l.Hii  i\  piTM  -Mi  V  ''lochotou  sundo,  soit  au  petit  aimant  «le  llirsrli- 


ber£^  qui  sullil  oriliri.iir'erii<'ril.  Oii<'lf}ii»*s  (ipi'ialetirs  piTlorent  cj 
amener  ri'al*ot'd  le  corps  clraiiger  dans  la  chadibre  antérieure  au 
raimnnl  géant,  puis,  l'extraire  «vec  le  pelit;  fe  procédé  est  suri 
lorsque  In  rnrp>  l'tranî^'er  est  rarhé  rliMTière  Tiris,  5Ïaywkg  rccumJTH 
traction  imniéfiiale  pour  t'viter  rinreeli»*n,  Iriudis  qu*^  Coitkz  et  ( 
préfèrent  attendre  l'opûcificaliun  du  crislallin.  I/aimanl  a  le  grand  | 
de  pcrmoMrc  dVxlrftire  des  corps  élransrers  trè>  pelils  r/u  iij*'»rne'' 
sont  décompn^f*s  (*t  transformés  «*n  niinlle. 

Tout  dernièrement,  MELUNiiKit  vient  de  pr<^sentor  au  Congrès  do j 
un  nouvel  aimant  qu'il  appelle  (•  ainiaut  h  pôle  intérieur  ».  Il  s'aj 
solénoïde  au  milieu  duquel  vient  se  placer  la  tête  du  malade.  On  i 
lorsqu'un  solénoïde  est  pan'Huru  par  un  eourant  t^leelrique,  il  se 
son  centre  un  ehamp  magnétique  tiomogî'ne  dont  la  plus  gruride  d 
trouve  au  poini  d'cnirerroisemeni  de  ses  axes.  Si  Fœil  se  trouve  en  ^ 
le  corps  ^Hranger  est  ibrlenipnl  aim;inté  vl  il  suirit  de  piésenhT  eo 
rœil  un  IkUou  du  nne  sonde  en  fer  doux,  pour  que  cet  instrument 
corps  étranger.  Mku.imieu  a  pratiqué  h  In  clinique  de  Bâte  là  op 
(tv<"C  ce  tinuv<"l  aiîuanl,  dont  -  ^nv  des  corj»s  élranircrs  du  cristallit 
l'un  0«\(iOlLiUS  «'l  l'autre  (>'%  133873.  Les  pesées  ont  été  faites  parle 
seur  Kahlmaum,  de  Bdle. 


Statistique  des  cataractes  traumatiques.  —  Les  indications  stai 
qur  nous  trouvons  dans  la  littérature  njédicale  sont  dilférenlessi 
point  df  vue  auquel  se  sont  placés  Ips  ailleurs;  les  uns  les  calculent  su 
les  maladies  des  yeux,  les  autres  seulement  par  rapporl  aux  maU 
cristallin,  quelques-uns  mr'uir  par  rapport  aux  seules  cataractes. 

A>  En  rapport  avec  toutes  les  maladies  des  yeux  nous  Irouvons  les 
suivants  :  Ahlt  0,4(>  7o'  Beckeu  0,54;  Schiess  0,91;  Dknukrs  et  Sneli; 
pas  indiqué  h  part  les  cataractes  tranmaliqucs.  Dans  un  rapporl  po« 
SxEtJ.KN  arrive  à  0,4S  ;  Stëffan  0.25;  lvxArr%à  Ilcidelberg  0,7,  àNcw-Y 
FAt.KXSTEciîrii,  0,î).  MuouEx  nous  fournil  un  p^'u  plus  de  détails  :  sur  108, 
ladr's  il  observa  790  calaractes  Iraumalitiues  unilatérales  et  12  doubl* 
SOI  soit  ÛJ4  p.  tOO  (luxation  du  cristallin  ^  simples, î2  doubles,  BOa 
aphakie  traumatique  tî  ^0.006.  corps  étranger  du  cristallin  11  =  0,0| 
sur  10J,09I  malades  cataractes  traumatiques.  248  =0.43  (luxation  41  I 
aphakie  15^=0,02,  corps  étrangers  du  rristallin  14  =  0,02).  Bacdr^ 
de  0,3  h  0»D  el  le  Massachusetrs  Eye  and  Ear  Infirmary  0,54  p.  100. 

B.  En  rapporl  avec  les  affections  du  cristallin  ou  leeulement  les  cati 
les  chiifres  sont  les  suivants  (itous  empruntons  les  neuf  preiniera  à  W 
cittssiquc  de  Beckkr,  les  quatre  suivants  à  I'haux  et  les  autres  à  d'aut 
vaux  divers)  :  Ault  6,4  p,  100;  Beckeh  9,2;  Scihess  16,4;  Stkkfan  4,7;  i 
iiEiui  1S,7;  Knum'  (lleidclberg)  7,4,  à  (New-York f  17,5;  Mouken  14.5^ 
STECHKU  10,9;  lIiRT  H,4;  Baueulkin  10,7;  1)rake-B«uckmann  21,  Gnosi^j 
PEZ  10,6;  lÏKït^ixG  19;  'ÎEiLLArs  7;  Gai.exowski  5;  Tftnu>>EAU  o. 

Ce  qui  ressort  de  ce  tableau  c'est  la  grande  différence  cntie 
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rentres  iudiDîLricls,  aussi  ne  serotis-nous  pas  siir[>ris  de  voir  Cas'vImatis 
[JiuHiïa*)  nous  dire  qtu?  sur  aOO  malades  dos  youx,   i!  compte  100  cas  de 
>rps rlmngers»  doul  0,;i  pour  le  cristallin. 

munethè^c  de  Zurich  ilSSo)  Wkidmann  rasserubh^  Hlii  idisfrvnliniis 
wmAb^meB  de  jœil,  dont  1752  avec  corps  cHrangers  et  7  p  100  pour  le 
liUlliD.  Dans  le  rapport  de  Coi*pez  à  la  Société  française  d'ophlahnologie 
$iir  90  cas  do  corps  i^trangcrs  6  «Hitienl  d.ms  le  crislaMin  ;ti8  dans  le 
Ifïlîjiire,  tH  corps  vitre,  17  chambre  anlêrieiire,  2  entre  la  rrline  et  la 
iorofdeelS  dans  la  s?aine  du  nerf  oplique).  Quant  h  letir  nature  :  fer  ou 
•If  plou»b  10,  cuivre  10.  éclats  de  pierre  G,  zinc  l,  bois  l. 
l  que  l'extraction  de  corps  élraiigei*s  est  facilitée  par  Faiinant, 
itrfois  toutes  les  extractions  réussies  ne  donnent  pas  toujours  un  bon 
dallât  dt*fioilif  pour  la  vision.  Weidmann  estime  à  30  p,  tOO  la  perte  de  l'œil 
islesri»rps  «"'tningers  du  cristallin;  Uvitschexhach  (1897),  sur  91  cas  de 
iliridr  Iran matiq lie  dit  que  40  p,  100  conservèrent  une  vision  de  l/lOet 
lNf«us.  La  cataracte  traumatique  déjeunes  sujets  donne  un  meilleur  pro- 
»t»c  ipie  celle  des  ad oUet^.  Depuis  1887  ou  fait,  à  la  clinique  de  Zurich,  le 
d«  la  chambre  anl*^rieure  avec  de  Teau  buriquée;  sor  33  cas  il  y  eut 
gH^risons  sans  complications  et  àO  cas  eurent  une  vision  de  plus  de  t/lO. 
UcioïGE  et  AniAHET  font  également  le  lavagu  inlraoculaire  dans  les  cala- 
trauniatiques.  b-s  mlaractes  molles  ou  insufïisnmnunt  mures,  ils  rejet- 
bvages  anliseptiqnr»  et  se  servent  d*iin  liquide  stérilisé  et  chaulTé  h 
Cftmpos»5  comme  l'humeur  aqueuse  de  chlorure  de  sodium  6,890,  chlo- 
de  cnlrium  0.1 13,  sulfata  d«»  potassiiiiii  0,'24,  eau  distillée  1000. 
WuLL,  sur  13  cas  d'extractions  avec  Taimant  de  llaab,  dans  lesquels  le 
flranger  si(5geait  1  fois  dans  la  chambre  antérieure,  2  fois  dans  le  cris- 
»o  H  10  fois  dans  le  corps  vitré,  donne  les  r(?sultals  suivants  :  1  énucli^a- 
i,  3  phtisies  du  globe,  5  cataractes  traumaliques,  Vision  normale  ou 
[ae  nonnale  dans  4.  Tekson.  sur  8  cas,  a  4  bons  résultats  pour  la  vision, 
»r»daire  opérable  plus  lard  et  3  perles  de  rœil. 
df  corps  étrangers  opérés  à  l'IiMiiilal  de  Moorlields,  étudiés 
luu[E?iaK,  10  étaient  situés  dans  la  cornée  et  l'iris,  \'l  dans  le  cristallin 
k  corps  vitré.  Les  10  premiers  donnèrent  un  Iri's  bon  résultat, 
H  cas  avec  cataracte  traumatique.  dans  3  la  vision  fut  1/3  (6/18) 
d «o-de«sui»,  dans  4,  1/3  h  1/10;  dans  1,  V  ao  ,  et  i  dut  élre  énucléé  après  des 
nsttH  inutile.^  d'extraction  du  rorps  élriinger.  La  vision  ne  fut  pas  notée 
àiu^  ii»«  3  autn^s.  Onaiit  aux  résultats  des  corps  étrangers  du  corps  vitré, 
J  '  sur  t^  donnèrent  une  vision  satisfaisante,  20  furent  perdus  dont 

'  ... .  tre  énucléés. 

*  n'entrerons  pas  dans  de   longues  considérations  sur  la  question 

m  lie  dos  cataractes  trauniatiqucs,  un  chapitre  spécial  de  lencyclo- 

-*  ..ia  être  consacré  îi  cette  étude.  Rappelons^  sculcmenl  qu'au  point 

militaire  la  cataracte  traumatique  entraine  la  réforme.  Ouaot  à  la 

I  des  assurances»  t^lusi^^i*  jugements  ont  accordé  une  indemnité  à 

'S  Mpérns  .1  îivanl  avec  les  lunettes  une  acuité  vi^indb-  —-  î    Trois 


120  AK l^'ECTIONS  TUAUMATIQUES  DU  CRISTALLIN 

de  nos  opôrés  sonl  dans  ce  cas.  N'oublions  pas  que  IIasner  déjà,  pu 
recomniaiKlent  d'attendre  deux  à  trois  mois  avant  de  délivrer  un 
et  que.   d'aprrs   les  conri usions  de  Lacassagne  et  de  Faézières,  le 
devra  dans  son  rapport  répondre  surtout  aux  questions  suivantes  : 
«  Le  malade  peut-il,  avec  Taide  de  lunettes,  continuer  Texerc 
profession  comme  avant  son  traumatisme?  Malgré  Taide  de  ces  mo; 
il  obligé  d'abandonner  sa  profession?  Son  incapacité  de  travail 
ancienne  profession  lui  permettra-t-elle  cependant  de  pendre  un  tra 
veau  plus  en  rapport  avec  sa  vision  nouvelle  ou  bien  Texercice  d'u 
quelconque  lui  est-il  complètement  impossible?  »  Penet  indique  av 
qu'il  faut  donner  un  chilTre,  une  valeur  numérique  à  Tacuité  visuelh 
sans  verre.  Enfin  n'oublions  pas  qu'un  malade  guéri  complètement  |t 
avec  succès  d'une  cataracte  traumatiquc  avec  V  =  1,  a  perdu  la  v. 
réoscopique  binoculaire  et  que  par  conséquent  il  est  dans  une  condil 
rieure  à  celui  qui  a  ses  deux  yeux,  et  a  donc  droit  à  une  indemnit 
assuré  contre  les  accidents  ou  s'il  est  dans  une  condition  qui  lui 
bénélice  de  la  loi  (française)  de  1898  sur  les  accidents  du  travail. 
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CIIAÏMTRE   I1{[:MIBK 
LUXATION  SPOI^TANÉE 


I4  luxation  spontanée  se  rencontre  fn^queinmtriiL  ilansdescasoîiil  exislail 
nnosubluiulion  congénitale,  mais  il  exislt.'  devras  non  dooteuxdaûs  Jesqucis 
il  n'y  avflil  aui'une  nialfornialioQ  congênilale 

Uifi-ELa  vu  ua  m^^opede  soixante  cl  un  uns,  gui  eut  successivement  aux 
l^ijçux  one  luxation  spontanée  dans  la  i^hainlirc  antérieure, 

BmM.it imiir.  signale  auïisi  la  Inxalion  s[iur»lrirnHM'hi^z  les  myopes,  LvMisiijzita 
1  To  k  ffléine  cas. 

f'^-^cmMi»*  signale  u»  eaï>  a  i|uaninl»'-ritjq  ans  où  il   y  eut  une  liixaiion 

liAftra  file  un  cas  où  le  massage  fit  rentrer  un  cristallin  luxé* 
U  M-  de  (îRAErK  me'ritc  d'être  relaté. 

W«*a!îit  d'un  pi'lit  i^arron  .ij^é  de  neuf  ans  qui  availrrru,  sous  l'œil  gaucho 
{Mit*  Toui'l   lequel  avait   provoqué   une    luxation    Iruunmlique,  et  qui 
mH«*  luxalicm  spontané»*  h  l'auln»  <eil 

iqoc  liiiît  si^inaiiics  {»iu>  tartl,  dil  hk  (Iiukkk,  je  rovis  mon  petit  malade,  l'œil 
élatl  loiijiHirs  dnos  !<'  m«>inc  élai,  par  l'ontrc  je  fus  surpris  de  voir  que  la 
•nU'ricitre  de  Cuit  tiroU  était  im  peu  réti'érîe  à  droite  par  une  légère  proù- 
ili»  liris,  liiridis  qu'à  grtinljc  elïe  avilit  su  pnifundvur  normale.  L  iris  (immu* 
Mail  f ^  :  <Iu  liMé  liMiipural     Ivn  evaininanl  sillLiUivt^ment.  ou  constatait  que 

i«  ïm^k^  hii»s  du  ri-istatliu  rnibaionf  défaut  dans  hi  partie  externe  de  la  pupille. 

lirà»  tjuvUc*.  trxi»tnient  dans  la  moitié  interne,  on  pouvait  nn'me  découvrir  Ir  hord 
Ai<rUtjilliti.  sotis  forme  d'un  arc  de  cercle  à  eonvejtité  tenïporale,  dans  U  partie 
lie  la  pupille.  Il  n  v  avait  pan  encore  de  trouldes  notables  de  la  vision,  du 
>l>  iiciit  uiuludç  ne  les  actu^ail  pas  et  pouvait  lire  dos  fuis  caractères  à  la  même 
^Aupttnivaitl 
■nittiiu*s  [dus  tnrd  la  luxalion  «'ail  hcîiu'Mup  plus  considéraMe,  le  liord 
iflln  eoupnil  ta  pupille  fu  deu\  nuûliot  egalt*!»  l/exanien  oplitâlmoscopiqui; 
ime  lrnn>parçuce  aliMiluL*  du  crislalliu  doui  le;  hord  ae  luurquait  pur  ujir 
moire     Lui-squ  on  rei^arduil  an  minur  par  la  partie  externe  de  1«  pupille,  on 
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v«îl  nolk*inciil  luul  le  fund  de  l'iKil  absolument  noniml  uitis^i  que  \é* 
Si  l'on  s'éloipnuit  îivcr.  le  niiroh*)  limage  droile  <levcn»il  d»*  |jIms  en  plu 
mais  on  vovuil  au  contraire  appinniRre  d*'  plus  en  plus  duire  rirtmge  renve 
|)t*liU\  vue  au  travers  «lu  rristallin,  rnuiine  on  peut  la  voir  dans  les  fortcii 
sans  so  servir  du  vorrc  convexe.  Si  alors  je  prenais  un  verre  convexe  de  4- 
voyais  il  la  fois  les  deux  îmuges,  toutefois  elles  n  élnietit  pas  f'iralement  ne! 
je  pouvais  voir  nettement,  tîtnlùt  l'une,  lanhU  l'autre,  en  éloi^uanl  ou  rap 
le  verre  ciujve\e.  l'nr  la  no^me  raison^  te  (liHlade  aurait  dû  voir  doubles 
objets  extérieure,  nitiis  il  n'indi^jua  pas  celte  diplnpie  ;  il  est  vrai  qu'on  n» 
pasabsiduiiièiU  se  lier  uses  réponses.  La  luxation  du  crihUlliu  uvnil  lieu  si 
deduiis  et  un  peu  (l  rnilliniélre)  en  1ms.  Six  mois  [dus  lard,  son  udl  èXn'ii 
diuis  le  même  étui,  jj 
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Lars*|u*(m  tient  compte  de  toutes  les  ob^^iervations  |mbli»^es  on 
en  existe  13  dans  b'5.qu*^tîes  on  îivait  noli' antorieinvnn'nl  u!ie  subU 
<i  fois  la  suiduxîilion  se  compléta  dans  la  chambre  anl«h'ieure,  3  (o\i 
corps  vitre  ot  4  fois  la  subluxation  se  €umi*léta  avec  un  petit  d<»p!a 
Les  6  premiers  ea.>  sont  O'ux  de  T\lko  (1873,  2  easK   Uviiinowit^cb 

SATTLKn  (1887V.  *:UARk  <18iU).  BiCKFJlTON  (1897). 

Los  3  cas  de  luxation  dans  le  corps  vitrd  sont  ceux  de  Fbickhoefk 
i  cas).  TuKouALn  (IHtM).  ] 

Les  4  derniers  cas  sont  cf^ux  do  Itwjj  (lH7oi,  llv^xKrt  (1873 
FBEDi  (1884),  Theachkr-Collins  {\HOii.  ' 

Dans  le  cas  «Ir  TuKomLD,  it  est  dit  que  dans  b^  simple  monvei 
flexion  ou  d\"xtenfeioii  de  la  ttHi\  la  nui  Inde  mettait  eu  place  ou  relui 
cristallin. 

Sattler  relate  un  fait  dans  lequel  l'inslillation  d'atropine  cul  pour 
luxer  complètement  un  cristallin  en  ectopie.  | 

Seconui  accuse  la  ioiix  d'avoir  provoqu^^  un  deplaccmeni  analogue. 

Tkii.lms  vil  une  hixaUon  spontant^echoz  une  vieilte  femme  atteinte  ( 
tonile.  eheit  un  vieil  hémiplêiïique  et  chez  un  enfant  scrofuleux.  j 

Entin  CnuNinoxK  et  llAunKN  d*Vnvent  la  luxation  consécutive  à  la  | 
dite.  1 

Peu  d'examens  aualomo-patholosiques  ont  été  faits, 

La  première  description  reuionte  h  IIirsombrrc.  Un  second  cas  a  (îlû 
par  R^AH.  Il  s'agissait  dune  luxation  dans  lu  chambre  antérieure  d'ul»^ 
Im  entièrement  tran«pai*enl.  Oe  nouveau  IlinscmiKnc.  a  eu  Toccasion  d^ 
ner  un  œil  ènucltjechcjt  une  fennne  de  soixante-sept  ans  et  de  eonslM 
ta  luxation  avait  él^  précédée  d'une  forte  myopie.  1 

Lawford  a  eu  Toecasion  d'examiner  bijilologiquenienl  Ti  cas.  La  ih 
lion  la  plus  complète  est  celle  de  IU'mschkwit>i.ii  qui  a  eu  l  occasion  dé 
deux  ras.  Dans  le  premier,  il  coucUilqtte  l'allongement  de  rhéroispbèi^ 
rieur  de  IVil  était  tel  que  la  ïonule  sVtait  rompue  .sins  avoir  été  réell 
malade  Dans  le  sieond  cas  au  contraire  il  n'y  avait  pa&  d'allongerat 
rhémisphère  antérieur  cl  Taulcur  coti^lala  qu*»  H  tonule  avait  subi  une 
Ubie  macération. 

Le  cnstillin  luxé  dansk  corps  vilr\*  peut  être  supporté  ainsi  que  U 
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rMKL([ui  3  ^niiv'i  un  ita->  pendant  (ioiizt'  ans,  mais  bien  souvent  aussi  on  nnli' 
sytuptûmes  d^in«Iocyclifp  ou  <lc  ^laucùm*.'. 

UcmUltin  lux«f  dans  lu  chambre  nnlérienrr  osl  encore  moins  bien  sup- 
|Wpfiidant  on  connaît  également  quelqiH's  cas  exceptionnels  oii  il  a  élc 
[pendant  plusioui*?  années  Hki.oudux  parle  de  quatre  ans,  de  VVeckkr  de 
«A»,  mais  C.  Jakgkr  cito  une  observation  dans  laquelle  cet  état  l'esté 

ilumnAÎiv  pendant  trente  ans. 
l)&Q«ao  premier  cas  de  M.  liEconooN,  il  s'agit  d'un  cristallin  transparent, 
m  PO  bas  par  la  zonule  et  qui  basculait  dans  le  corps  vitré 

|up  le  inaladt?  ÂLMoiiche  siirle  dos,  la  vue  icvieiit  inoraenlanément.  Depuis 
i,  CL'i  ^iat  est  stuUotiuâire, 

Dan» une  seconde  observation,  l'aiil+nir  parle  d'un  malade  âge  de  soixantc- 
&D^ atteint  dédouble  cataracte  çt  qui  devait  ètreiq>êré  prorhaineinent. 

^tkïïn  tu  lit  par  des  dmdeurs  de  rbumatismc,  il  fut  étonné  de  voir  tout  â  coup 
su|>rneiirt.*  de  la  fenêtre;  dès  qiiil  s'assît  dans  son  lit  il  rentra  dnns  rot>scii- 
ijtjurs  siiJvanL^  le  eristallin  se  détacha  dnvautuge  et  environ  huit  jours  après, 
U  t(iiii]il<>tL'nient  disparu  dans  le  corps  vitré.  La  vite  s'est  maintenue  sur  cet  œil 


><»«>«•  ntrerons  dans  plus  de  détails  pour  le  cas  suivant  de  Raau 

femme.  Agée  de  vio^t-sept  ans.  fui  admise  ù  la  clinique  de  ïleidclberj; 

:  tnunntion  de  Tn'il  gauche.  Klle  avait  touj<iin"s  été    bien  portante,  mais 

t  JtLi  uta  enfance  une  si  nmiivRlse  vue  qu'elle  n  avait  jamais  |»u  apprendre  a  lire: 

Mi*t4te  cncfTcta  sono'il  droit  une  cctopie  du  cristullin  ;  V.  =  ~-  ,  sans  correc- 

S«  pOttihle  par  des  verres  concaves  ou  convexes,  L'u-il  gauche  était  très  enllammé 
4ti   pourtour  de  la  cornée  dont  ïe  rentre  était  niuique  dans  ses  coucJies  (iro- 
«1  «l^rritTc    l.KpieUo  on  voyait  le    crisl:illin    sons  forme  d'un  corps  ambré, 
le  t'  lit    eiunme  ccbii   d'une   goutte    d'Imile  dans  l'eau.   On  essava    de 

ilin  en  pUice  en  coucbrtnt  lu  nialnde,  puj.-;  en  eiu|>lov)inl  Tatropine  et 
I  nsîon  UKismlnirc par  une anesthésie générale  /hlorororineK  tuah  ce 

1        I        ubit  nliirs  faire  une  icider.tnmir,  mais,  après  rinri.-;ton,  l'iris  rt   le 
titrr  liquide  s'érbappêrenl  pur  rouvertiire  et  on  dut  iniiiiédiatemenl  agnindtr 
H  rilraîre  le  rristnllin  avec  lanse  de  Weber.  La  blessure  était  ciratrisée 
iil»«itl4ii  «il  jour$,   uiais  la  pupille  su  trcMitda  peu  a  peu,  l'adl  resta    mou,  sensî- 
fintnii  t.msb's  points  d  ioscrliou  des  4  muscles  droits,  et  il  finît  par  s'atro- 


qui  e%l  anatomiqaement  remarquable,  dans  ce  cas,  c>Bt  que  le  crîstal- 

àï  conservé  h  ta  face  postérieure  un  enfoncement  circulaire  correspon* 

h  IVndroit  ou  une  [iression  avait  «Hé  exercée  parle  sphincter  de  l'Iris;  il 

lit  cri  outr*'  aucune  trace  de  la  zonulc. 

[u'ou  n'opère  pas   Textraction  dans  des  cas  pareils,  les  symptômes 

ilrux  augmentent  ï^raduelleuient  et  finissent  par  amener  une  énorme 

loiil  ra»il  surtout  de  In  moitié  antérieure,  l*f)ur  iléniuntrer  ce  fait 

di»:*  r^xamen  d*nn  •eil  enucléé  par  le  D^  ScHMinii  Odessa.  Le  diamètre 

i.-ri.Mir  avaîï  nfr^ini.'Sï  nMMimétrcs,  réquatoti.d  'IVt  millimélrcs; 
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rariglt»  oUUl'^  i|ui  marquo  urdiiiairomeni  le  passage  dt*  la  l'urnéL*  à 
tique  <Hnil  rouiplMoinciit  (r(Tac(5^  Li'paisâmir  de  la  cornée  au  cei 
nîduilo  Ji  la  moitié  dr  siui  <'|>aissfur  nùiinale  el  elle  diminuailoncore, 
leinenl  vers  la  prriphério,  pour  so  coiilinuer  dans  une  sdérotiquc  o) 
naJremprit  inincc.  La  surface  anl«.*rîcure  du  crislallin,  réduit  Uii-in^ 
quarl  d<.«  snii  voIuiikî  normal,  adhcniil  â  la  parli»»  ]vosl»^rieunMle  la  c4é 
une  surh»  do  cularnclc  pyrainidale.  Il  n'y  avait  pas  en  arrière  d'adi 
avec  l'irits,  ni  le  corps  vitré.  On  ne  voyait  à  l'œil  nu  aucune  trace  de  II 
Four  d'autres  dëtîiils  microscopi(|ues,  nous  sommes  forces  de  re^ 
rorîginal. 


Fig.  17. 
Criâtalliii  lii^c  tltuiâ  la  clmmliro  ajitéricoro  i^L  udhèrcnt  à  la  nietubmno  dtt  Desceu 
gliiuconuitt^ut.   Bcckcr»   Atl&s   tk*r  paltiuiogisL'Ii.  To)H)gnipliit!  dt«»  Aage6.  Faaci 
plunchrXVll.  i\ti,  i. 


1 


UKtikKft,  dans  son  Atlas,  reproduit,  h  une  plus  grande  i?elièlle  et  ai 
di^laiU  plus  prt^cis  lo  dessin  de  il \Aii;  c/est  dotic  d*apn>5  BscKiiR  que  t 
donnons  à  notre  tour  (voir  llg.  17 

Nous  revenons  ici  sur  les  i  observalion^de  UiMsunt^wiTiscu,  parce  qu 
CCS  ^  cas  nous  avons  également  rexanun  aualomique.  Tour  le  prem 
s'agit  d'un  malade  atteint  de  myopie  do  10  dioptriet^i;  la  luxation  eut  I 
[HSH  el  laMl  resta  calme  jusqu'en  1890.  puis  luul  d'un  coup  il  survint  de 
Icurssiinlolérablc^j  qui  I  fallut  faire  lénucleation.  Le  cristallin  était  m 
Dans  le  second  cas  il  s  agit  d  un  œil  aveugle,  mais  Iw  malade  avait  un  dtag 
du  professeur  Uxsûw  remontant  a  1871  et  qui  indiquait  n  subluxation 
tanée  V.  5/:20U.  Cet  a*il  était  devenu  aveugle  et  U*  malade  n<*  s'en  étn 
occupé  lorsque  le  lUjuin  190i,  donc,  après  dix-huit  ans^  il  se  développ 
à  coup  un  étiil  glaueouiateux  cl  des  doub  urs  Irvs  vives,  qui  no  c^di 
aucun  Irailcnieiit;  ici  aussi  ou  dut  faire  l'éuucbattou,  lU mmiuk^ liscu 


LIVA TlnN    SPONTANEE 


12S 


nlla  lJt*^^rl|^lum  aiialoiiio-iuicroscoptque  flore  ras.  Non?»  relevons  sra- 
leiiî''nl  qurï  sur  U"  cristal liu  do  ue  trouve  aucune  lra<^e  dr  la  zonuk'. 
lt9SicBiwrr$€iiconcliri  donc  que  la  causo  de  Ia  luxation  esl  «  Ki  macération  ou 
Tatrophie  de  la  zonule  >». 

LiAftfcv  rapporU*  robservation  d'un  lioiniHe  (iiii  nvnit  perdti  l'œil  gnurho 

HX  Bidis  aprfîi  «m»  up<iraUon  de  ciitararje.  Huit   ans  plus  tard  le  cristallhi 

'       \f*  Tanl  droit  se  luxa  spontQn<5nicirL  dans  la  ehanibre  antérieure,  mais 

i.id*'  pniivnit,  à   vulontc^,   ï*^  faire    repasser  derrière  l'iris.  L'état  s'est 

niaintetm 

bau^   le    ni«  *ii'    aiiiele   nous  trouvons  la  (ie-^rHpIion  d'un  cas  (\r  luxa- 
tion ^poiiianéo   du  origtallin    réduit  par  Tatropine    11    s'agit   d'un  honiiue 
â«*(le  s^otxanlo  cinq  ans*  qui  avait  dé}h  perdu  Tieil  droit  el  chez  lequel  snns 
•V»'  '•*  mjtlade  s'en  ïipereut  (f  )  le  cristallin  de  l'adl  gauche  avait  passé  dans  la 
1    il)rvé\fil*>rieure, oiiilétait  devenu opaqutM»!  séjournaitdepuisquinze  mois. 
'  I       Ti»      ~  -iiiles  possibles  de  Textraelion  <diez  uu  malade  ayant  déjà  perdu 
'.u  iii,  M    M  lUiECTt  lit  rlilater  les  pupilles  par  Fatrupine  et  coucher  le  malade 
«irledos.  De  temps  en  temps  il  imprimait  h  la  tête  des  mouvements  propres 
^Tîiif'nfr  te  ensl-iHin  aii  «'entre  de  la  pupille.  On  vit  peu  h  peu  le  cristallin 
»  riiiiTor  dans  l'ouverture   pupillaire,  puis  tomi>er  cymplêlement   dan?   la 
cfcirobfe  postérieure;  et  quand  le  malade  se  leva  verticalement  on  ne  vit  plus 
lie  la  pUt^  élevée  du  cristallin  fixée  dans  l'hémisphère  inférieur. 
•  Il  était  rouipli^le  et  ne  s'est  pas  démentie. 
N  'OS  cruyiins  avoir  donné  ci-dessus  assez  de  détails  et  d'observations  sur 
I  spontanée  ducri^lMlliu  dans  ses  div'eriïes  variétés;  il  nous  reste  h 
I  que  dans  de  noudireuses  observations  on  a  cilé  comme  cause 
loûneliedc  la  luxation  deâ  accès  de  loux,  des  étcrnuemenls,  des  convul- 
•  '»n%  Hr.  Kallait-il  pour  cela  les  considérer  comme  traumatiques,  nous  ne 
allons  pi*<  pf»n*=*^  et  c'est  pourquoi  nous  les  groupons  dans   un    ehapilre 


<  1  if^uiji»'.  H  M  inble  bien  qu'il  yaiLdcs  processus  multiples  qui  peuvent 
1'  r  au  im^me  ré>tullat  et  que  la  cause  des  luxalioi>>  spontanées  ne  soit  pas 
«Uïoqw 

A  rheure  actu«'lle  on  peut  dire  qu'il  existe  au  moins  trois  types  de  luxa- 
iMQfponttnée  du  cristallin  : 

f*ljp*  luxations  qui  succ^iirnt  h  des  subluxations  congénitales; 
*•  ÏJTs  hixalions  qui  succèdent  ii  un  allongement  de  l'œil  ; 

f  rsi  luxations  qui  succèdent  h  une  dégénérescence  de  la  zonule  dont  la 
u^ouiiue,  (l'est  dans  ce  dernier  groupe  que  nous  rangeons  aussi 
-  de  Kr«.*CHftwiisi:H  que  ceux  de  <jhincionr,  de  llAiiuENet  de  Trill\is, 
il  qu'une  étude  plus  complète  permette  de  faire  une  elassi  fi  cation 

,  . .  vue  clinique,  il  y  a  lieu  do  distinguer  les  subluxations  et  le** 

UA  rompIMe^,  et  dans  chacune  de  ces  formes  une  variété  dan»  laquelle 

leni  et  une  autre   variété  tlans  laquelle  il  est  opaijmv 

I  ••  subluxatiou  avec  cristallin  Iranspareut,  les  molndrâ 


IP 
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untio  iiuhacs  syniplùines  que  r:rux  que  nous  rivons  dt?criU  dans? 
congénitale.  La  chambre  antërietire  est  plus  aplalie  du  côté  oîi  le  « 
s'appuie  sur  Tiris,  plus  pnilonfh'  ri**  raulre  cote  où  Tirig  présente  sd 
IreinliluleincnL,  à 

\jis  cristallin  est  plus  ri'fringenldanssa  partie  non  adhérente,def 
pout  pn-^onUM' utïi' double  if^fracllon,  t»t  comme  la  n'fra»Uion  rM  fid 
<lilpM'eule  dans  la  parli*;  upaqu»',  il  en  n^sulle  un  trouble  visuel  conS 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  subiuxation  avec  crislalîin  opaque*  lu  nctl 
vision  dépend  de  TiHemine  du  rhainp  optique,  nuiis  lorsque  la  hn 
roniplètc  et  que  le  malade  subit  en  somme  un  abaissement  il  en  éprc 
surprise  et  une  joie  qu<'  mentionnent  toutes  les  observations, 

11  nou!>  faut  citer  encore  deux  cas  extraordinaires  et  dont  IVHid 
inconnue,  de  luxation  sous-conjonctivale  du  nrii^tallin,  sa  ri  s  auci 
Dans  une  observation  d'ANDiié,  l'auteur  admet  h  eau 
dans  Tau  Ire  n'il  que  la  rupture  tle  la  sd 
était  due  à  UEie  tension  inlra^oculairc  excessive:  mais  nous  ne  pouvon 
nueune  explication  sufOî^ante  du  cas  de  Zëuexdeh  ;  le  malade  qui  él 
consulter  l'auleur  pour  un  trachome,  niail  absolument  tout  Iraoma 
toute  opération. 

Nous  rencontrons  entîn  tine  luxation  en  avant  du  cristallin,  danai 
cas  de  staphylomes  assez  étendus  de  la  cornée,  il  faut  admettre  ie 
moment  donné  il  y  a  eu  une  perforation  d'un  ulcèrecornéen,  la  chai 
rieure  s'est  vidée  et  l'iris  suivi  du  cristallin  est  venu  adhérer  à 
et  abolir  ainsi  partiellement  ou  totalement  la  chambre  antérieure. 

tjuant  au  trailementp  lorsque  la  luxation  a  lieu  dans  le  corps 
borne  à  corriirer  ra[iiiakie  par  les  verres  correspitfidants  aussi  l< 
que  Ton  n  observe  aucun  phénomèneglaucomateux  ou  irrilalif,  si  au 
le  cristallin  passe  dans  la  chambre  antérieure  on  cherchera,  s'il  est 
faire  rentrer  dans  la  chambre  jjost'^rieure  en  empluvanl  ralropineel 
bitus  dorsal  cumme  dans  Fubst'rvatioii  ci-dessus  de  Maiiieux  Aprèï 
sillon  on  pourrait  employer  l'ésérine  mu  ime  double  iridodésis  coni] 
pose  Testkl[x.  Si  par  contre  ou  n'arrive  pas  à  remeltre  en  place  le  cr 
niéjne  s'il  est  clair,  il  vaudra  mieux  Textraire  bien  que  nous  ayons  ^ 
pouvait  rester  clair  quatre,  huil  et  mOme  Irente  ans,  S'il  est  cataracte 
0  pas  àtiésiter,  l'extraction  est  indiquée  pour  prévenir  le  glaucome 
daire  et  l'éiiucléation  comme  dans  tes  cas  cités  ci-dessus  d'après  ïi 
wrrsctr  Cette  opération  est  souvent  couronnée  de  succès,  plusieurs  o 
lions  en  ont  élé  publiées. 

Nous  n'insistons  pas  ici  sur  la  question  du  traitement  lequel  & 
avec  celui  de  la  luxation  Iraumatique. 

Une  discussion  intéressante  a  élé  soulevée  à  ce  sujet  par  Mùiiax  h 
d'ophtalmologie  lie  l*nris  en  novembre  1905. 

Depuis  la  rédaction  de  cet  article  deux  observations  Irès  inlére 
ont  élé  communiquées  par  Vacher  et  (luss  à  la  Société  franraise  d'op 
logîe,  1900 
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CHAPITHE    II 
ALTÉRATIONS  ACQUISES  DE  LA  RÉFRACTION 


Myopie,  hypermétropie  et  astigmatisme  d  origine  cristallinienne,  —  Le 

'  (^oiirni  il'altf'J.Tliori  aot|uis(*  dt^  la  ri'TiTiclion  a  é(r  pij|j|jt''|Kir  IImunek. 

Il»"  feimiie  âgôe  de  cinqujuitc-rjnq  ans  qui  .ivail  uriehyperEîélropie 

JfUj^O..  laquelle  sous  riiilluenco  du  diabète  augmente  jusqu'à  !â.50  U.  pour 

"  '     jt-r  h  0.7S  après  le  trailement  du  liiabMe,   Dans  un  8:.>coriil  cas  de  Omin, 

p'  r«Mi>ii»e  de  soixaiitC'huiL  ans,    1  hyperniétrapie  augmenta  de   1,5  h 

U>. dans  un  Iroisîtmo  de  Dovnb,  chez  un  homme  de  quarante-trois  ans,  une 

ftDiïi^!ri>pte  ou  plutôt  une  le'gère  hypcnnetropie  de  0,50  augmente  jusqu'à 

^n  -o(i>  1  induence  du  diabète,  enfin  dans  le  ca^  de  SnuutHLhK  lIiuz  un  malade 

•  inquanlf^-trois   ans,   une   emmétropfp  se  transforme  siibilement  en 

l'itropie  de  '^  \).  Cette  d»*rni6re  observation  étant  absoUimeot   typique 

reproduisons  quelques  d^^tails  : 

HR..  A^  de  cinquante-trois  nns  n.  il  v  a  dix-huit  mah,  conlraelé  une  légère 

"   H      dc(inls  <'etto/^p<M|(ie;  il  est  en  même  t^^m^is  diabi-tique  (13  gniiiiiries 

<  n  vîn^l-qimtrc  b(Mjrcs).  Sa  vue  a  jusqn  iri  été  ivv^  bonne  et  ♦b^puis 

at  (A  l'Age  do  rinqunnle  et  un  nns)  il  a  et»'"  nldi^/'  de  prondre  dos 

i  *n  de  près    11  y  a  (pjatre  jours  il  a  pris  snbileinent  à  son  réveil  dos 

l/.arre^;   la  visi»in  de  Inin  est  ilevenne  ^i  oonfuï^e  que  le  luulade  ne 

ulre  les  personnes  dans  la  rue;  la  lecture  est  impossible.  Aeluelle- 

rst  de  10  sans  verre;   elle  reuionle  à  6^6  avec  un  eonvexe  de  2  0; 

_  -  _  ..    ît  f»»  ilenienl  le  n''  1  de  W  eeker  avec  -^  3,5  D. 

Li  skto-seopie  conlîriiie  celte  b>pcrin<l"lropie.   La  pupille  est  noi'malc   et  réapt 
''•"»•  Ti(  aux  divers  exrilanls.   luniiére,  'aceûmmodalion,  convergence;  lerrislnl- 
•   Iraospurenre    parl'aile.    l'examen   opïjlalmosropiqtje   est  abâidtitnent 
In  t««iision  oridairt'  t?st  ù  peu  prt's  norinuli',  pbrltjl  iiitniniiêe. 
I.'  revient  dix  Imit  jours   plus  lani.   I  ne  nouvelle  nnalyse,  répétée  pbi- 
u-   t  ransç  di'  retniii^cté  du  rait.  ilcrii(»iitro  la  tiîs(tarilioii  totale  du  siiere  des 
■nscs.  Lii  1UC  f*t  redevfnm»  rompletejjjtnt  normale;  larnité  vtr^uoHe  estépiib»  {\  6  0 
'  le  verre  (-f  2lh)  Joui  le  nndade  se  servait  atipnravanl  piuir  la  vision  de 
iiel  A  nouveau  de  lire  le  n""  1  de  Wecker;  cnlin   hi  skiAseojue  eonlirmo 
«1  btpprni^lropie. 

»iLi.ic  fait  suivre  cette  observation  des  rt?nexinng  snivanli*8  : 
•wiit-il  «l'une  paralysie  litniltV*  seulement  au  nuièclo  aceomodateur  et 
manifetito  une  hypermétropie  jusqucdh  latente ?.r<5carlo ce  diagn«»slir 
niiiiooB  suivantes  :  riiypermélropie  congénitale  se  umnife-te  h  un 
icicuufi  moin*  avanc*^  et  il  est  indiscutable  que  si  le  malade  avait  lou- 
eeîUi  hypermétropie  de  5  11  ,  il  eul  t'té  dans  la  néccssil*?  de  porter  dch 
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vcrros  convox•_'^i  depuis  iW's  tunglemps  h  un  hgc  relntivement  jeiino  C 
t'jiM|uaiile-aïi  ans;  traulii'  pnrl  rnrcoiijiijûdution  niHail  ellf-in*hne  l 
chée  puisqu'une  fois  l'hypermétropie  corrigtH^  (H-âD.),  le  malade] 
lire  avec  un  verro  +3,5  corrigiMnt  -iiniloiûont  la  presbynpie  en  rappi 
son  Agr*(-f-  l,r>).  Enfin  l'uphlahtiopli'j^if  siM-ail  tn»s  vrai^cmblableinpjii 
pagnêi?  de  mydriasr.  \ 

L  acconiinodalion  <Hail  égalrmcuL  iioniiali?  daiiH  ÏC!>  cas  il«*  I1ur| 
DûVNK.  Niius  aurons  à  parler  aprt's  INHiide  de  la  myopie  des  hypothi 
s*îuléos  pour  cxpliqu*M'  retto  altération  dt*  la  ivfraclion.  I^our  rhyperi 
HoitNKfi  pensait  que  ta  présence  d'une  grande  quanti  lé  de  sucj'C  dans 
ïiurait  pour  iMfsultat  de  dc^shydrater  les  milieux  réfring«*nls  de  Tœil 
caiièreiiieid  le  corp<  vitré,  vérilahle  éponge  satur»5e  de  liquide  :  d\*ù 
lion  du  volume  de  Tueil  ri  raccotirei&semt^nt  du  l'axe  antiTO-posl<!l 
serait  donc  une  hypermétropie  axile.  Sourdille  n'est  pas  éloi;<né  d'i 
eetle  hypolhèse  en  raison  du  fait  que  cher,  s^oti  niulade  la  tension  | 
elaitphilnl  diinimjéeetqu'elle  redevint  Moruiah' après  la  disparitiùn<( 
tropie  et  du  sucre  urinaire*  I 

Nous  devons  enfin  mentionner  un  ras  de  Licutenstkin. 

Chez  un  jt'unt' liniiinifi  de  dix  sept  ans  qui  so  pluisinail  de  troiihlea 
vision  il  trouva  une  Nui.  de  l.li  1).  et  V.  =;  r»  6,  imiiseu  rnètiie  leinps  une] 
totiile  de  l'tict  onitmHjjitien  à  tel  [n'înt  qii  il  rivaîl  liesoîu  d'un  verre  +  *'^  D 
vision  de  [irè>.  Itepins  quelipie  letii|is  il  avuit  du  diabète;  sucre  4  1.2  pj 
lendeniain  du  [jprernier  exajnru  il  lalhdt  +  2,5  II,  pour  la  vision  à  distl 
baiil  di!  einq  jotirs.  3,5  I>,  !  Lriiie  Olities  pur  jour.  —  La  paralysie  de  I  arec 
lion  ^ti»'»rit  pelit  ii  pelit  jusqu'à  )i  I).  :  1  lliu.  t-IU-  niénu.'  revient  ù  1,5  tK  II  i 
donc,  d'une  hypennétropie  passagère  ;  il  n'existait  pas  d'Ujpermétropie  lat 

cause  de  cette  llin.  est  peut-être  une  altération  de  Undtcede  nVIVaetion  du  c| 

II 

Si  rhypermétropie  est  rare,  la  myopie  d'origine  cristallinieni 
contre,  est  assez  fréquente  dans  le  diabète.  Depuis  le:?  travaux  de  lliu; 
qui  le  premier  a  uïontré  que  toute  niyopie  subite,  survenant  à  un  âgOi 
devait  faire  penser  au  diabète,  les  observations  se  sont  ujultiplièedl 
Cùtés.  liiitsriUHEiw:  cite  trois  cas,  tuais  dans  un  le  cristallin  nionlrait  t 
nienccmeul  de  cataracte.  Ce  fut  d'abord  Api^knzkllku  qui  signala  le  J 
vant  : 

Un  homme  Agé  de  quarante -trois  ans  qui  jusqu'alors  avait  eu  une  bnmu 
plaint  que,  depuis  quinze  jouri- il  vuH  mal  de  luiu  IV  4  18)  tandis  f[u"il  lit 

On  censtaleM  ni  M.  V,4  4  nprès  rurreelion;  ou  suppose  el  <'onslatelc<lial! 
Ton  combat  aussitôt  par  un  Iraiteuierd  {ip|>ri>priè;  trois  jours  plus  lard  [2 
eiuuiétropie,V  :i^  i  à  distance;  maîsilsurviiitleil  iïmrsuuedi»»nnutiim  délai" 
dîiLion  t!e  2.o  D,  le  3i  de  3  1);  cet  étal  dure  une  huilaîne  de  jours,  puis  la  ^ 
raccouimodalion  n'est  plus  que  1  ,Vt  D.,  plus  tard  i  1).  el  enfin  on  retrouve  l'e 
normale. 


Puis  ce  sont  les  cas  de  HisLKY  et  de  Grimsdalk  dans  lesquels  la 
variait  selon  le  degré  de  la  glycosurie,  un  de  UuJAnDiN,  5  U.  Celui  d( 
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^t  rf»mnrquable  «rabord  p.ircc  qu'il  apparaît  ^'ix  h  sopt  an!=  fiprî^s  le 
Uni  da  diab»^le  (le  malado  avait  alors  trente-neuf  Qn<-  et  une  myopie  rie  1  D. 
Irorl^,  0,75  il  gauche),  puis  par  !e  Tait  que  cet  étal  resta  stntionnaire  au 
ïin*  pendAnl  deux  ans;  ici  aussi  il  y  avait  une  paresse  de  raccommoflation 
,ie malade  ne  lisait  de  près  qu'avec  -j-  I  D. 

;0n  cA§  de  NgrarRUEft,  chez  une   femme  de   cinquante  ans,  !a  myopie 
aa  bout  de  trois  semaines,   bien  que  le  diabèle  continudl  sans  être 
i^lioré,  les  cristallins  restant  clairs;  dan?  un   second  cas  avec  opacités  du 
liUn,  la  cataracte  resta  siationnaire,  mais  la  myopie,  par  contre,  aug- 


ALKXixt>Kn  publie  également  un  cas  de  myopie  légère,  1  D.  qui  disparaSl 

nboaide  trois  semaines  pour  faire  place   à  une  hypermétropie   de  1.85  D, 

Vittlre^  fois  la  myopie  est  beaucoup  plus  forte;   Nous   avons  observé  un  cas 

ii»*i  un  emmétrope  où   la  inyopîc  était  et  est  encore  de  o.HO  0  ;  cristallins 

'  transparents,  V  =  t  après  correction.  Ces  cas  sont  du  reste  assez 

-  jHiur  que  chaque  oculiste  ail  pu  en  observer. 

Comment  doit-on  expliquer  cette  mynpie  diabétique?  AppExzKLtKn  a  voulu 

I  une  augmentation  de  Tindice  de  réfraction  de  l'humeur  aqueuse. 

|iradammenl  du  fait  qu'il  est   plus   que  probable  que  le  liquide 

ft  forps  vilré  doit  presenler  le  même  indice  que  celui  de  la  chambre  anté- 

Hess  a  calculé  que  pour  occasionner  une  myopie  de  1  D.  rhuriieur 

"•  devait  contenir  2U  p    lOQ  de  g!uci*<e.  Or  les  expériences  de  Dkiit- 

^OMK'fH  ont  démontré  que  le  cristallin  humain  se  trouble  en  quelques  heures 

'  *    nne  jiolution  de  glucose  à  5  p.   101).  On  doit  donc  conclure  que  si  la 

diabélique  était  due  à  la  présence  du  sucre  dans  lliunieur  aqueuse 

w  mita  H  in  oe  tarderait  pas  h  se  rata  racler. 

V  Brcoii  démontre  qu'une  augmentation  de  Tindice  de  réfraction  de  tous 
tel  mnîeux  de  l'œil  amènerait  une  diminution  de  la  réfraction  totale,  La 
diabétique  doit  donc  avoir  une  autre  cause,  augmentation  du  volume 
.rUltin«  avec  modilirations  de  courbure»  elc. 
VinuRn  A  décrit  un  cas  de  myopie  due  à  l'ictère  et  ScHAPRi^nKn  rapporte 
^  âù  h  ririlis. 
—  ..    ...iâ  enfin  que  TifOMrsoK  attribue  la  myopie  acquise  tardivement  il 
i»e  propulsion  du  cristallin  en  avant.  Voici  coramenl    il    s'explique  :  «  La 
^Tiifii'  ^i  un  «ignal  dp  diins^er  pour  l'œil;  rdle  n'est  pas  toujours  cau- 

tèfpmt  'semenl  de  l'indice  de  n-fraclion  du  cristallin  au  commence* 

ae5t  dr  lâcalAracte  Elle  est  souvent  déterminée  par  une  congestion  du  fond 
il.  qtiîs<?  fait  remarquer  par  de  nombr<*uses  petites  parreîles  flottantes 
h  iiineur  vitrée,  par  le  rcblchemenl  du   lisramf^nt  >uspenseur  et  parla 
litsitioft  do  crtstallîn  en  avant.  » 

Vu  VtVsp'  avancé  de  la  pluparl  des  malades  alteints  dr  cataracte  diabétique 
Hth  U  n?*j»tancc  de  la  sclérotique  h  cet  âge  on  n'a  pus  le  droit  de  penser  à 
mf  iDfopie  asile  due  h  rallongement  de  t'axe  optique.  M  est  donc  très  pro- 
qu'il  f*aî;it  d'une  augmentation  du  pouvoir  réfriniçent  du  cristallin, 
par  aogiur'ntation  de  sa  courlnin',  soit  par  accroissement  de  son  indice 
OnrrAUiovotiii:.  —  \n«  t 
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de  nffrncUon  ou  soif  par  ces  dmix  causes  h  la  fois  etcclaest  d*autanl 
biible  que  IIeinIv  a  deiijotjlro  yur  les  yeux  d'une  femme  JÎgée  de 
huit  ans,  LliahélJqiie.  choz  laquelle  dans  les  dv^rnières  nrmées 
s'était  dév^ioppéi'  iin^'  myopie  de  4-5  Ih  sur  un  œil  et  de  8-0  D.  s 
que  l'indice  tolfil  du  rrislallin  mesuré  au  pùie  finlérieur  et  au  noya 
1,452  pour  un  leil.  de  t. 470  pour  Tautre  en  regard  des  chiffres  1,41 
qui  représenlenl  l'indice  fjoriual  des  cristallins  de  personneî;(iigées 

A  propos  de  ces  myopies  crislalliniennes  nous  devons  menlionneP 
observations  de  microphakie.  La  première  est  due  h  Couiuale.  Il  s'a 
dame  âgée  de  tj'en[e-t:|UMtre  ans  chez  Inquelle,  h  la  skiascopif,  on  rea 
Bur  lunl  droit,  des  jeux  d'ombre  rappelant  roux  du  lenticùne- 

11  l'examina  d'abotd  avec  la  mélhode  de  Jackson  fSkinseopy.  Phili 
1896)  décrite  par  Tschehninu  dans  noli-e  Kneyclopcdie.  puis  il  rai 
rayons  de  coutiiure  et  Fi^paisseiir  du  cristallin, 

Il  ne  donne  pas  d'îndi(*iition  au  sujet  de  la  vision  ni  des  verres  corf 
mais  il  indique  que  l'œil   lui  même  avait  la  forme  d'un   œil  emmet 
plutôt  une    bîgère  hypermétropie  de    l,S  D;    FomI  gauche   normal 
hypermétropie.  Quant  au  cristallin  Taberralion  sphériquc  était  de 
positive  pour  la  périphérie.  Voici    du    reste   les   chiffres  exacts  au 
l'ophtalmomètre.  J 


Cou rhiire  anti^r.  du  la  i:.oi  nmi.  O.  D.  7,24  mm 

Ejiaisaour  ilu  cristjiltin.  3,6      — 

fittyon  de  la.  crisUlluideiint.  6,8      — ^ 

—  —  pusL  :V6     — 

Ri^fraclion  du  crislallin.  *«j.8  fL 


^  47.3  D,     0.  G 


I 


CoiiDiALK  ne  dunne  pas  la  dimension  du  diamHre,  mais  il  conclut 
cristallin  devait  <Hre  oblique  à  cause  de  la  grandeur  de  l'angle  a  = 
ajoute  que  la  forme  de  la  lentille  rfippelle  celle  de  l'enfant  nouveau-r 
d'après  lluLTU  et  Axknfkld,  le  H.l  est  égal  à  4mm,  5,  11.2  à  4,00,  Véy 
3,7  et  le  dioriR'tre  6  njillim«Mres. 

l.:ne  seconde  observation  est  due  à  KtELiNr.  qui  opéra  une  femme 
de  M  D.  et  qui  après  rexlracliou  avait  une  hypermétropie  de  l4,o  U 
ropération  il  avait  constaté  une  kixalion  du  crislallin  en  bas  et  eu  del 
la  malade  pouv.*il  en  penchant  la  léle  faire  passer  son  cristallin  « 
chambre  antérieure;  le  cristallin  était  donr 
KiwKLiNG  n'en  dit  rien  et  ne  donm- 
optiques. 

Le  1 7  décembre  1905  Mu.xtex 
niologie    une   observation   de    mieropbukie.   11    sagissart   d  un    homi 
trente-six  ans,  ehez  lequel  Iroi 


probablement  très  petit 
aucune  indication  sur   les   con 

îdam  pr«?senla  h  la  Société  néerlandaise  dX 


s  ans  auparavant  on  avait  constaté  une  i 


de  Id  l>^  avec  V    l/j  après  corrcctiuo.  Depuis  un  jour  il  se  plaignait  dt 

douleurs  fl  1  œil  droit,  la  enrii^io  ^1   -,  .        '      ,       ,  .   -     fx 

-      éir^  ^  'n.-i  -     .-  ^^ï^'i^'e  était  un  peu  trouble  dansbi  moitié  infé 

'^i'i'^r  driïi    ?  'r^'  ''"P'"'^  ^'-^'^  dJlàu^e,  ehnmbre  anWHcu.e  prc 

•"  WH  in  •       '""**"  "'«'■■"aies. 

Le  tjord  inférieur  di»  pî,,;  ,  . 

«euus,  sur  lequel  reposait  le  crislaHin,  était  i 
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en  arrière  et  clans  la  pupille  dilatée  on  apor<;evait  le  contour  entier 
lilin  dont  le  diamètre  mesurait  environ  8  millimètres.  Il  y  avait  donc 
le&ublusatioQ  du  crislaliîn  avec  légère  inclinaison  en  arrière  de  sa  partie 
if«rieure.  L'oeil  gauche  présentait  également  un  tremblotement  de  Ttris,  la 
partie  supérieure  de  la  chambre  anlerieuie  elait  un  peu  plus  profonde  que  la 
partie  ioféneure,  ce  qui  permet  de  supposer  qu'il  existait  un  h'ger  déplacement 
durrjslallin  en  bas  avec  relùchemenl  de  la  ^onule;  après  dilatation  de  la 
pupille  on  voit  que  de  ce  ciilé  aussi  le  crisUllia  est  plus  petit.  L*(jeil  droit  fut 
par  eitraetion  avec  narcose.  Muxtenoam  enl reprit  alors  de  faire  rexaraen 
laciencieux  de  rœil  gauche. 
Voici  les  résultats  : 

Rayon  «te  l^  ronitru.  hunzontal  7.3S6    mm. 

—  —  vertical 7,4^5      — 

Profondeur  do  U  olmnibre  antérieur»'  A.G'ltii     — 

lUyon  do  la  cmUUloJtle  anl.    .       .  4.8514     — 

—  —         po!<»  5,4  ^ 

Epaisseur  du  erisUilltn.   .   .  S.34tG     — 

lesdeax  chiffres  les  plus  remarquables  sont  le  fort  rayon  de  courbure  de 

ieriitalloTde  antérieure  qui  normalement  est  d'environ    10   millimètres   et 

u»seur  du   cristallin  qui  est  d'envtron    4  millimètres  à  Têlat    normal, 

l*'4gil  donc  bien  ici  d  une  forte  myopie  iTisUiUinienne. 

Oins  la  discussion  qui  suivit  la  prd>5f'ntation  fl'^  Mitxtkxdasi,  Kosteh  s'étonne 

faible  degré  de  myopie  dans  le  cas  expose,  lui-même  a  chez  uncjeune  lîlle 

huit  ans  observé  une  microphakie  (diamètre  du  cristallin  6  millimètres) 

'«  une  différence  de  ri^fractioii  de  50  D  entre  la  partie  centrale  de  la  pupille 

tl  U  partie    périphL^rique  aphaque  que  1  on  voyait  apr^s  dilatalion    de  la 

îlle.  Dans  le  cas  de  Kosteii  le  cristallin  était  peut-être  un  peu  déplacé  en 

il  nVlait  pas  mobile  et  était  fortement  maintenu  par  la  zonule. 

Iprès  cet  exposé  des  cas  connus  de  microphakie  on   peut  se  d^'uiander  si 

Q*«urions  pas  mieux  fait  de   les  décrire   avec  les  luxations,  car  ils 

ïllenl  beaucoup  la  myopie  que  nous  avons  décrite  soit  après  la  luxation 

ilaoée,  ^od  après  la  luxation  traumalique;  en  elTet,  il  existait  une  luxation 

101*  »ubluxation  dans  les  cas  de  Cohdialk,  Keeuxu  et  Mon  rcNDAU.  seul  celui 

fait  peut-être  exception. 


Astigmatisme  acquis  du  cristallin  —  Nous  n  avons  pas  h  nous  occu- 
KÎ  d'.  ^tl^me    ordinaire   du    rristnllin.   soit  qu'il   existe   seul, 

tjuil  ^•'  -loppé  pour  corriger  en  loul  ou  en  partie  l'astigmatisme 

d^rfiifr.  mais  d'une  forme  particulière  qui  vient  d*ôtre  étudiée  et  décrite 

lùnA  MivoDs  que  la  cataracte  capsulaire  antérieure  se  développe  souvent 

rmfltieoce  de  rophlalmie  purulente  des  nouveau-nés  et  cela  aussi  bien 

perfomtion  de  la  rornée  «pie  sans  celle  lésion.  Or  Nikl  vient  île  décou- 

3  «ofanU  îlgés  d«»  sept  h  dix  ans,  qui  tous  les  trois  avaient  eu  une 
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ophtalmie  piirulenle  des  nouveau  rn's,  et  dont  deux  avaient  elé  soigl 
lui-mArne,  une  aiublynpïê  qui  ahaissail  Frï^uité  visuelle  n  1/4  dans] 
k  1/5  dans  le  3"  et  qui  était  due  uniquement  à  un  astigmatisme  irrégii 
cristallin.  Sur  rautre  œil  if  y  avait  ehez  deux  de  ces  enfants  une  ft^ 
polaire  antérieure  ;  le  troisième,  au  contraire,  avait  un  œil  tout  à  fait  l| 
NuKL  pense  que  des  substances  pathogènes  sêcrél«*es  par  les  mieroi 
néens  difîtiseraient  au  travers  de  la  cornée  et  pourraient  ainsi  agir  |ufl 
rirîa  et  le  cn>^lallin,  et  cette  manière  de  voir  qui  e>t  admise  pour  la  c^ 
capsulai re,  peut  également  expliquer  l'aslisiniatisme  cristallinien.  Ni 
Ton<  doux  des  observaltons  de  i\i.  ei,. 


N  "  1.  Jeune  ïille  de  huit  mis  qtn;  j'avais  tniilt'f  jntiif  nna  hh'nnnrrhéc  des 
nés,  bilatérale,  avec  eotnpliiation  curnéeniie  (trouble  exuleéré,  mais  ^las  de 
tion)  a  droite.  Je  conslulni  I  abseine  d<!  toute  lr«ee  de  catftrarkv  A*!luellcmei 
une  ealaraele  (tolaîre  ly|>i*iue  ù  droite  (avec  acuité  visuelle  d  un  «îixii'me)  et  L 
asiîsmatisme  cristnlUiiîen  icrégidier,  sans  eatarncle  véritable.  L'acirilê  via 
l'œil  guiirhe  n'est  pas  d  un  «piarl.  I.e  disque  de  Phuidn  montre  à  gaiJ 
eourbure  <*orn(''eiine  norninlc. 

N'>  '2,,  Ji.nmiî  IlSb*  de  dix  ans  que  j'ax'iiis  traitée  pour  une  bicnnorrhée  des  il 
nc^  du  seul  uiîl  gauehe  siins  eouiplîcalion  cornêenne  et  qui  présente  un  lègi 
Je  strabisme  convergf-nt  deretifil  L'ai^ujté  visuelb'  de  ret  usil  est  de  un  «^ii 
par  suite  d'astigmatisme  cnstnllinien  irrétîuiier  très  apparent  et  (pii  voile  I 
ment  (e  fund  de  lu.'il  h  l'exanitin  npbiatmosi^ipique.  Au  iJijsquc  de  Phieidu.  h 
bures  des  deux  cornées  sont  normales.  A  diuite  il  y  a  ^Muuiétropie  et  acuité 
tiurnittle. 


CHAPITRE   III 
CATARACTES  ACQUISES 

PHEMIÈIIE   PAIITIE 

CUI\I]K  PATHOLO(ilC>l  E,  ANATOMIE  i*AiHÛLOGIÙLE  ICI   PATllOGÈNiE 

Put   M.  L^in*  IHJR 


Ou  divise  acluellement  les  cataractes  en  quatre  variétés  cliniquet?,  les 
ongêniUles^  les  catararles  tniumatiquo?,  les  cataractes  diathésiques 
.  v....u.icle»  &ênîlog.  Nous  nous  sommes  conformé  à  l'usage  en  ce  qui 
Knov  les^deux  premières  variétés.  Au  nom  de  I*analomie  pathologique,  de 
I0géni*^  et  iJm  la  riiDiqur,  nous  avons  c!(?ci*il  irunt-  Fa<;ori  absolument 
a  (Uitaractc  cODgéoitale.  Nous  croyons  aussi  que  Icb  cataractes  trau- 
fonatitucnt  un  chapitre  bien  nettement  délimité.  Mais  en  eu  qui 
ks  deux  autres  gruupes  nous  cessons  dNMn*  de  l'avis  de  la  majorité 
aaleurs.  Nous  montrerons  que  le  cristallin  subit  naturellement  avec  l'âge 
modiÛentions  chimiques  qui  sont  dételle  natui^e  que  lorsque  ce  cristallin 
ilr  ^  \  les  lésions  produites  sont  dîiïérentes de  Celles  qui  surviennenl 

ij;  lin  jeune. 

raturacte  chez  les  vieux  a  doue  une  allure  clinique  spéciale,  une  ana- 

pathologique    un    peu    particulière,  mais  toute    cataracte   chez  les 

iiines  ilgées,  se  comporte  de  la  même  miinière.  Ilistologiquement  il  y  a 

kcalaraeli!S  chez  tes  vieui,  mais  it  n'y  a  pas  de  cntaracte  sënilo. 

4ii«»i  Ht'  fei-uns-DOUs  pas  un  chapitre  tic  pathogénie  et  rranalomie  patlio- 

spécuilemenl  consacrée  l'étude  de  la  cataracte  sénil»';  nous  dirons 

lent  comment  se  mo'lilie  ehex  les  persunttes   dgées   le  processus  qui 

le  natManee  a  la  cataracte,  et  nous  étudierons  d'une  façon  >rénérale  ce 

appellerons  la  cataracte  dyslrophique  par  opposilnj»  h  la  cataracli* 

latiqtie  et  la  cataracte  congénitale. 

Crrlains  auteurs  ont  clasgé   les  cataractes  d'après  leur  cause  éliulogique 

[ttaullesçataractes  par  agents  chimiques,  par  agents  mécaniques  et  par 

phy3«iquc0.  Ils  séparent  ainsi  les  cataractes  dyslrophiqucs  d*avec  let 

^lar  massage  ou  p»c  É'Iitinl.uMiii  .1  iniin  fh-s  cataractes  parla 

cl  la  foudre. 

lie  nuu^  t«M  !-.  au  clé  ii  i.vlU    HuLdiViftiou  parce  que  d'une  pari 

rhtniMpK  |ilrs  k'\  iiin  an  ti|iir^  &<hiI  MMlVcitl  .i-sni  [êes  et  qUil 
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d'autre  p;jrtcrs  Torées  ne  sont,  h  notre  avis,  que  facteurs  ëlioloL'iqii^ 
facteurs  palho^2;<*niquns  de  la  cataracle.  Nous  verroni^  que  la  cataracte 
parce  que  certains  (roubles  se  sont  deVeloppés  dnns  certaines  cellul 
parce  que  ces  troubles  ont  èié  causés  par  une  force  physique,  une  ti 
mique  ou  une  force  mt^canique  dans  lesdites  cellules.  D'une  manière 
Icsrïassifiealions  éliologiques  sont  mauvaises.  Que  dirait-on  d'une  c 
tion  des  malAdiesqui  sérail  basëe  sur  des  causes  telles  que  les  eaux  d 
ingérées,  les  refroidissements  ? 

Le  problème  qui  se  pose  h  nous  est  unique  :  il  s*agit  de  savnir  cp 
la  nature  des  lésions  qui  ont  pour  ronséquence  ropacifiratiun  du  cri 
et  c'est  seulement  lorsque  nous  connaîtrons  ces  lésions  qu'il  devien 
ressanl  de  savoir  quelles  sont  les  divers  facteurs  qui  sont  capabi 
engendrer. 


CimilË    PATHtiLor,  lOL  E 

Avant  toute  étude  de  pathologie  il  convient  de  bien  connaifre  1' 
siologique  de  l'organe  que  Ton  se  propose  d*étudier.  C'est  pourqi 
commencerons  par  exposer  le  résultat  des  analyses  chimiques  du  cr 
normal. 


Analyse  chimique  du  cristallin  normal  —  On  répèle  partout  (|uo' 
lallin  i.ontienl  de  la  globuline  et  de  rfilhumioe.  m^is  aucun  ouvrage  d' 
mologie  n*a  enrore  tenu  compte  des  reinarquables  recherches  de  MiEW 
nous  allons  analyser.  La  notion  de  Texistence  de  globuline  dnns  W.  cr 
qui  avait  été  introduite  dans  la  science  pnr  Beiizklm  s  (1830)  a  été 
ensuite  par  Mulueh  (1840),  par  Wùuya  <184G^  et  par  Lkhmann  (1853 
en  l8o:î,  LiKUiUKuux  soutint  que  le  cristallin  ne  contenait  pas  une  glo 
mais  bien  une  alcali-albumine.  En  1857  ViNTsi.itoAU  avança  qu  il  n'; 
aucune  différt-nee  entre  ralbumine  contenue  dans  le  crisLallin  et  ci 
sang. 

Cependant  Simon  avait  déjà  montré  en  1842  que  le  cristallin  eonleni 
feieurs  sortes  d'albumines  et  les  travaux  plus  récents  de  Lai'TSC 
de  BéiiHAMï^elde  C^un  sont  absolument  coulinnatils  de  cette  manière  d 
mais  l'idée  qu'il  pouvait  y  avoir  dans  le  crislallîn  une  substance  parti 
différenle  de  la  globuline,  différente  delà  sérineet  mëritantle  nom  de» 
liue,  est  une  idée  ak^otunient  moderne  et  qui  se  trouve  h  la  fois  énonce 
la  première  fois  et  démontrée  dans  les  articîesde  Moeunkr  auxquels  nom 
fait  allusion, 

MticnxEH  a  montré  d'abord  que  te  cristallin  contenait  une  substance  ins 
dans  l  eau  et  dans  Teau  §alée,  substance  contenue  dans  la  prof. 
de  .^«  p.  100  mais  inégalrmenl  répartie,  puisque  ce  chifTre  de  48  p.  ICt 
qu  une  moyenne  et  que  .i  l'on  éludie  successivement  les  couches  cortica; 
couches  moyennes  et  les  couches  centrales,  on  ne  trouve  dans  les-pre, 
,a  substance  .n.edublo  qne  dans  la  proportion  d.^l  „    100  alors  que  d 
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nayiu  «Ue  proporlion  s'ël^vc  à  Gi  p.  100  et  qui'  ce  n'est  que  iJans  les  couches 
moTfnncs  que  Ton  trouve  lechilTre  «le  47  p.  100  Cette  substance  insoluble  que 
rsuleur  appellf  unealhuitioïcii*  donne  1rs  tyaclions  de  MjtLn\.  d'Adamkiewicz, 
la  n'itiiofi  XAnlhoproléiqup  cl  par  la  caici nation  donne  une  odeur  de 
M>ttfrR, 

Au  contact  des  acides  dilués,  elle  ne  donne  pas  de  produits  réducteurs 
«aïumc  les  tiiucines.  Elle  est  soluble  dans  les  acides  minéraux,  précipitée  par 
\t  NaCl,  ei  i»lle  précipite  aussi  de  sa  solution  dans  les  arides  par  la  neulra- 
lintioQ  KlIecslsolubledansKOIIàO.OSp.  100  et  instantanément  à  0, op.  100. 
fJlen'est  pa»^  goluble  dans  ranimoninque,  se  dissout  hit'n  d?ins  lin  h  0,!2p.  100 
fl  JMS  dans  l'acide  acélique  h"!,  p.  100.  Sa  température  de  coagulation  est 
moipiîee  cntr«  4o  et  ï>0  degrés. 

ùlle  première  substance  insoluble  qui  est  contenue  dans  le  cristallin  en 
Ittsfi  grande  proportion  a  donc  des  caractère?^  chimiques  qui  la  disfiriguent 
complètement  de  toutes  les  autres  substances  albuminoFdes.  Muehneh  l'ap- 
'    ralbumoûJe  du  cristallin.  Cette  substance    ne    s'opacilie  pas,  mais  par 
rv  on  la  voit  noircir  comme  li»s  ongb^s  et  comme  la  peau  dans  la  niouiili- 
ftïion  et  c'est  de  cette  substance  que  nous  aurons  à  reparler  quand  nous 
'    rderons  le  chapitre  de^j  cataractes  noires.  A  cùté  de  la  substance  insoluble 
\i-;te  dans  le  cristallin  deux,  substances  solubles  qui   ne  sont  ni  l'une  ni 
fêaln'  des  globalines  ou  des  albumines  et  que  MoEiiNitu  a  appelées  l'a-cri^lal- 
fiiie  et  la  ^cristalline.  Ces  deux  substances  précipitent  par  le  sulfate  de  magné- 
«•«•  ♦^mme  les  gïobulîu«^s;  par  la  saluralion  avec  le  NaCl  elles  restent  trans- 
ies comme  les  vitellines,  mais  ce  qui  les  distingue  surtout  des  jiçlobulincs 
"1  ■  jamais  Teau  distillée  no  les  précipite   r)n  dislingue  les  deux  cristal- 
'  de  l*autre  par  le  fait  que  l'une,  ra-orista!line  précipite  par  l'acido 
iiqiie  l'I  qu'elle  esl  jrauvre  »*n  soufre,  alors  que  Tautre  ne  précipite  pas  et 
nclie  en  soufre.  L'x-cristallrne  sr  trouve  dans  les  couches  externes  du 
lUHifi  et  la  J-cristalline  dans  les  couches  centrales. 
L»*srflract«*resd«'rx-cristallinesonl  de  précipiter  par  le  sulfate  de  magnésie 
â2S0*.  parle  sulfate  de  soude  h  30**  et  non  à  froid,  par  le  sulfate  d'ammoniaque 
k  I   Tol-  1/2,  par  l'acide  carbonique,  sauf  en  présence  de  NaCI  à  0,5  p.   tOO, 
muiii^  bien  «'n   présence  de    NaCl  ii  U,2o  p    100.  L'acide  acétique    précipite  à 
•,01  p.  lUU.  Le  précipité  par  HCl  i-sl  soluble  dans  NaCL  La  température  de 
OM^iilation  est  de  73**.  La  composition  de  cette  a>cristalline  esl  la  suivante  ; 
È&,œ  p   100  iïîunii},  0,50  p.  100  de  soufre,  52,83  p.  100  de  carbone,  6,9'i  p.  100 
Cbytlrogi^ne  <H  0,10  p.  100  dr  phosphore. 

En  résumé,  il  résulte  de  recherches  dont  nous  ne  donnons  qu'un  simple 
t  l'on  consultera  avoc  prollt  dans  l'article  original  que  ri-crislal- 

■1  liment  idenliqiit)  ni  avec  les  paraglobulines,  ni  avec  les  vitol- 
(«  si  AYBc  les  myosines,  mais  qu'elle  est  une  substance  ayant  des  carac- 


uà  voir  qu'il  en  est  de  même  de  la  Ji-crislalline  qui  se  Irouvc 
loe  dans  les  couches  centrales  du  cMslallin. 
Gilli?«i!i  contient   17,04  p.  100  d'azot'i  et  1.^7  p.  100  de  ^uuu»  ,  mu»  j»uint 
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de  co!i;<iilation  tii^l  voisin  de  (^5**.  L«js  soluliaiiï»  sont  pri^cipitées  par  ij 
dtî  inagnt'!<it*  el  le  sulfah'  d«»  soadr'  h  'My\  innis  pas  pru-  le  rhioruro  d<ï 
ai  par  Feuu  dîslillée. 

L'acido  carljoniquo   al  t'aeide  :i< :idn|ue  ne  l«nU  que  dv^:  pici^ipilLS 
id  facrk'niciil  &uluïjlr.s  dîïns  les  solutirms  tindies. 

En  un  niol,  In  (i-crislalliu*.'  toutcomnie  l'i-crislalline  diiTère  par  da 

lèrcs  os*^enti».'l>  de  louies  le»  autres  suh^tances  albuniinoïdes.  | 

Si  l'on  chendje  h  fiiire  imt^.  cojiiparaisûn  enlre  ce  qui  se  pa*se  dan^ 

lûlhn  el  dans  la  pfan,  on  vmt  que  l'on  trouve  dans  les  deux  cas  des  f 

CCS  qui  dilïèriMit  les  unes  des  aulrt*»  par  des  caractères  de  faibk»  imp^ 

mais  qu'entr*'  les  extrénuji^  il  y  n  au  euntraire  des  riitTiVrences  lrèt>  acci 

U  est   très  vraisemblable  que  de  mi^uie  que  la  corue  se  forme  dans 

aux  di.'pen5  d*une  subslance  qui  est  d'abord  de  f'éléidine  et  qui   n'| 

les  earaetori'S  di-  la  kérutineque  dans  les  couehes  les  plus  péripl 

répidornie,  de  même  îei  les  trois  subsliuines  dont  nous  avons  pai 

que  des  iModilirnliuns  Pune  de  l'autre,  et  on  peut  se  représenter  les 

ainsi  :  hillmmine  du  Sf^runi  qui  se  trouve  toujours  en  quaiililé  miniu 

lé  rrislallin,  se  transforme  d'abord  eu  x-rristalliiie  sous  l'inOuence  df 

lanres  diaslasiques  contenues  dans  les  noyaux  des  Ubj-es  externes  du 

lin   ilans  les  libres  les  plus  internes,  ra-crist:«lline  se  transforme  en  [i- 

line.  Ces  d«Hnt  substam-es  sont  à  rélat  demi  liquide  dans  les  libres,  et 

le  cristallin  subit  des  mudilications  de  couibui'e  en  rapport  avec  Tucc 

dalioQ,  ces  substances  se  prtHont  laeilemenl  h  ces  mouvemenUs.  Mais  1 

lion  naturelle  des  deux  cristallines  esl  de  se  transformer  en  cette  su, 

ioîjolublo  raibumoïdc  dont  il  a  elt^  question  et  dont  la  siguilication  e 

de  la  carne  dans  répidornie,  (-elle  substance  insoluble  est  en  mt^me 

dépourvue  dVlastieile.et  plus  le  cristallin  en  contienl.  plus  il  perd  le  J 

d  acconuuoder,    i>u  peut  se  repivseuler  les  choses   de    la   fayon    su, 

Chaque  libre  crislallinicnne  est  une  sorte  d'<*l«i  qui  renferme  une  gelée 

pareille  el  polti  h,  petit  cette  ^ekk?  sVpaissil  sur  les  parois  de  Tétui  el 

celui-ci.  Ce  n'est  plus  alors  qu'au  centre  que  Pou  trauve  encore  le  liq» 

beaucoup  moins  {,'rande  quantité  jusqu'à  ce  qu'un  finisse  par  n'en  plui 

ver  du  lonl  :  alors  ou  dil  que  les  libi^s  sont  devenues  rigides,  le  cri 

scl»''ix>stt.  ta  celle  pba^i'  corivspondii  Priât  senile  du  cristallin,  état  qu 

pa^  v**rîUlileineul  patlioloitîque  el  qui  est  une  simple  évolution  comp 

à  celle  qui  so  produit  dans  la  peau  H  dans  les  autres  phanèixs.  Cet  ë 

wiui  *lo  1»  pre^byopie,  el  il  esl  compatible  avec  une  transpareoce  abso 

k  leniille.  Mai>il  ncél  |>aà  rar*»  de  tr>»UTfr  le  criMallin  sénile  decoulei 

lirée,  et  dûwscûs  cas  UlranslucidiU^  de  U  lonlille  subit  au^si  une  diinin 

t*>  Ubleau  ci-coiitr«  resume  l'analyse  du  crisUlUn  d  après  Moeruer. 

IViur  l«-*  cmlallîn  f^is  ; 
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I    IHiur relirait  sise  : 

I  Altiuifiniik  .  ;,s  p.  Uiii 

I  ^  OtiUUinr   . 

I  Albanilne  tmlinaii» 

I   Le  rapport  des  a-  et  ^ristalliDos  c^t  do  : 

I  t  Cti»UHtnv  ou  Cr.  coriicd^;.  37  p.  iuu 

■  ^  CristNJIîiiv  rMi  Cr  nucléaire  t^J      u 
W            Altmrilini'.  ....,.,.  1m 

t'ilbumim*  int^olulilo  ou  aliuraoTdc  évaluée  à  48  p.  100  hsI    int^galcmcnl 
«partir  : 

Dans  r«<«orc<* ollc  est  <le         21  p,  100 

■  Itaos  !«»*  c*>ui*hi?s  moyrnnps.  »  47      a 

■  Iktift  le  noyau      »  64      d 

I  ioaljse  chimique  du  cristallin  sénOe  —  Tout  ec  que  dous  venons  de 
b  ^applique  h  des  rrislallins  jeunes?  ou  adulU's,  mais  comme  In  calaracle 
■ln>pbiqur»  csl  surtout  uiienialfidio  du  crislrUliu  ^énik\  il  est  intéressant  de 
wr  romnii'nt  se  modilie  nonnaleiuent  la  lenlille  »ni  vieillissant. 
p]  ^uflil  dV*\lrîiire  un  eiMbtallin  sur  U'  cadavre  d'un  vieillard  pour  (Mmsln- 
■a'il  dillère  seiisiblcmenl  du  cristallin  des  juunes. 

W6râ  que  le  crisUllin  des  jeunes  se  laisse  décomposer  on  une  série  de 
Bbrs  slratiHiVs  rommc  les  couclies  d'un  oignon  et  que  Fou  arrive  progrès- 
kenl  à  réduire  le  eri>tallin  h  un  volume  extrtMuemenl  réduit,  on  s'apei*- 
b^  les  cristallins  &éniteà  ont  un  noyau  dur  comme  de  la  corne  et  qu'il 
^^Hlr  de  eïiver  les  couches  superposées. 

BVoyau  c^t  en  outre  d'aspect  jaune-ambré,  alors  que  dans  les  cristallins 
M  î|  €»l  4  peine  plus  leiolé  que  les  couches  corticales.  La  forme  générale 
^■^^■klitiée.  le  cristallin  devenant  plus  réfringent,  il  était  nécessaire 
H|H|Pp  générale  fut  nnûns  convexe.  Il  devient  nécessaire  que  le  âujet 
Bbo»  T^rrus  convexe»  pour  voir  de  près,  mais  loul  au  uioinr^  la  vision 
^Bjr-         î     i  elle  la  niéuie. 

Hk^  i'ien  des  caîi  où  la  forme  n'étant  pas  devenue  nioin»  convcxê 

B«|tM  U  <leii«iii^  a  augmenté,  le  sujet  devient  myope;  c'est  particulière- 
Ile  ca»  don»  le  détiul  de:;»  cataractes  chez  tes  diab' ticjuos,  mais  il  est  aussi 
KM  cas  dam»  lesquels  on  observe  te  phénoiuêne  inverse,  le  cristallin 
^lii  intp  ou  Uien  sa  réfringence  n*augmente  pat^  suflisamment  etalor^^il 
Br   '  *    |>crmétropie  sénile,  mais  ces  cas  sont   plutôt  l'exception  et 

L  raK*  la  modillcation  de  courbure  évolue  parallèlemcul  à  la 

■Hc^iioii  de  la  den^ilH  et  r«5tat  de  la  réfraction  ne  se  modifie  pas.  Ce  que 
Idcvou»  plus  particulièrement  retenir  de  ceci,  c'est  que  le  cristallin  en 
puni  vieux  Hubit  une  modilicaticui  de  sa  densité.  Le  noyau  devient  jaune 
m  ••!  lie  euttiïi*»tance  curuée,  et  les  couches  corticales  étatil  atteinte;»  d'un 
BiJU9  aiisilvgui'  dcfit'nnt  nt  également  plus  dures  et  moins  transjiarentes. 
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Tout  rr  prorossus,  au  point  dr  vue  physique,  consislo  cssenlioll^mci 
di^AhydraUlion  et  les  analyses  chimiques  d<'s  ciisLriHitis  st-nifes  monLr 
coiUieonent  moins  d*eau  que  les  cristallins  jeunes.  Ils  coDlicnri*»nt  p 
une  plus  grande  quaniiléde  sels  calcaires,  car  c'est  une  hù  g«*nénil 
ganisme  qu'au  fur  et  à  mesure  que  les  organes  deviennent  de  pi 
séniles,  ils  perdent  de  la  soude  et  gagnent  de  la  chaux* 

Les  traces  d'acide  silicique  (jue  Ton  peut  deceli-r  par  l'analyse 
dans  les  organes  jeunes  sont  rcmplaci^es  dans  Torganisme  vieux  par 
carbonique.  Nous  renvoyons  le  lecteur  h  In  prt^face  du  Irailt*  de  cbiti 
gique  de  Buxoe  dans  lequel  il  lira  avec  inténH  les  développements 
quels  est  entré  cel  auteur  au  sujet  de  la  luUe  du  siiicale  de  soude  i 
bonate  de  chaux. 

Un  travail  de  Dkttscmmwn  ijuus  fournira  des  chifTres  précis  qi 
sent  que  le  cristallin  se  désliydratf!  au  fur  cl  ù  mesure  qu'il  de\ 
vieux. 

Voici  U 
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dans  cel  article  : 

\ 

Ar 

l\.i<l^  lolul. 

CorU'  iK'  (toîK  à  lOa- 

UkJimlii-' 

■  rcau.    " 

a  ans 

0, 1 108 

ii.un 

70     p. 

luu 

3n  ans 

0.1  M 

o.ia 

71 

;  * 

4i  ans 

»,t« 

0,Ï2 

6ë 

63  îin^ 

U.2* 

a.i4 

6*.6 

Ainsi  le  l'ait  delà  déshydr.ilaliori  du  cristallin  sénile  est  absolu 
tain. 

L'état  des  albumines  insolubles  et  des  cristallines  n'a  pas  été  él 

les  notions  acquises  par  le  travail  de  MnKriNER,  et  h  ce  sujet  nous  n' 

qu*'  formuler  d*^s  hypothèses.  Il  semble  probal)le  que  l'évolution  { 

tité  consiste  dans  une  transformation  des  crislallines  soluhles  en  i 

insoluble  ;  il  y  a  en  outre  une  mise  en  liberté  partielle  d<'  lyrosine.  t. 

la  tyrosîne  fait  partie  constituante  de  toutes  les  albumines,  et  que 

est  mise  en  lilierlé.  cette  substnnre  peut  s'oxyder  et  devenir  noir 

gangrène  sèclic  de  la  peau,  dans  l'écrasement  des  ongtes,  dans  lan 

dents  après  cradicallon  du  nerf  dentaire  on  voit  apparaître  une  ma 

qui  ifest  auiro  qiKî  la  tyrosinc  oxydée,  et  si  Ton  peut  voir  noirrir 

des  ongles  et    Téiuail  des  dénis,  il  n*est  pas  étonnant  que  les  alb 

cristallin  puissent  aussi  devenir  noires  lorsque  leur  nutrition  est 

dans  tuus  fes  cristallins  séniles,  le  noyau  prend  une  Teinte  auibrï 

puis  brune  €^1  finalement  noire.  Celle  l«>inle  n'a  aucun  rapport  a 

ment  sanguin,  car  elle  apparail  d'abord  au  centre  du  noyau  et  I 

envahie  en  d  ornier  Heu. 

Kn  résur:»^ê,  le  cristallin  sénile  dilïëre  sensiblement  du  cristal 
I"  il  renfcrj,»    e^  "i^ins  d'eau  ;  ^2-  il  est  plus  riche  en  carbonate  de  ch 
suite  d'une  c^r^^tydation  de  la  tyrosîne  mise  en  liberté,  la  coloralior 
P'".^  en  pia^        iiûire  en  commentant  par  être  ambrée,  puis  brune. 

'>"  'v.riip^'^^'^'^l  q"-'  ^'  le  processus  de  la  cataracte  évolue  sur  \ 
jeune  ou  ,ar  ^»"  ir.slalUn  sénile.  il  ne  sera  pas  absolument  le  m^ 
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point  de  TUc  il  rsî  parfaitemenL  rationnel  rie  parli'r  cle  catarach^  st-tiile  et 
drrataractejuvifnîlf.  niais  la  senilii*.^  n'aboiUit  pas  spontanément  à  une  antre 
forme  <le  en  la  racle  r|irà  la  ralaracte  noire,  ett-n  dcfiors  île  la  rataraclL'  noire, 
le«»  atvnclei  séiiiles  ne  sont  que  de;^  cataractes  dtatht^siques  chi^z  des  per- 

Analyse  chimique  du  cristallin  cataracte  —  On  a  dit  et  r^prt*^  partout 
BKckKti  et  de  \VEi:k±:ft  que  la  cataracte  cons^istait  en  une  déshydratation 
m^lallm  Or,  c'est  là  une  erreur  absolue.  Nous  avons  d«*j^  rite  le  travail 
DEiTïiCHSuss  qui  a  monhV  que  le  rrislallin  ^e  df^sJiydrnlail  en  devenant 
\\k.  (>  niiUnc  auteur  a  monln''  qu'il  n'en  iHait  plus  de  nnhiie  dans  la  cala- 
AJMi  un  cristallin  cataracte  d'un  homme  de  soixante  ans  pesait  0,^3 
prd*itklOO*OJB,  soit  71  p  tOOalursqu'un  cristallin  normal  d'un  linmme 
[«oixante- trois  ans  pesait  0,"2:î  perdait  à  IQO^  0,14,  soil  Gi  p    lOU  de  son 


\t'  m«-tii«'  un  rn^lallin  ealriraclé  d*un  hoiiiuie  de  quarrioleneuf  ans  pesant 
perdait  h  100*  Uj*S,  soil  81,9  p  100  de  son  pot«ls,  alors  (ju'nn  cnslallin 
palararti5  d'un  homme  de  quarante  deux  ans.  pesant  0,17,  perdait  0,1:2 
,65*,^  p  IIM).  Un  autre  cristallin  cataracte^  de  cinquanle-six  ans  perdait 
*ur  0.16  soil  7H  p.  100 

nnui  tout  ce  que  Ton  peut  dire  c'est  qu'un  cristallin  cataracte  h  soixante- 
tA  moins  riche  en  eau  qu'un  cristallin  rataracl»'' h  quarante  ans»  maia 
bien  naturel,  puisque   nous  avons  vu  que  le  cristallin  se  [déshydrati! 
riUif^&aol.  Jl  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  cristallin  calaraclé  de  soixante- 
e*l  plus  riche  en  eau  que   le  cristallin   IransparenI  du  même  âge  et 
ifDl   qu'un   cristallin  cataraclf^  de  quanmti' ans  est  plus  hydraté  qu  un 
llin  non  cataraeté  du  mi^rne  atce. 

me  an  premier  fait  est  acquis,  c\  si  que  la  cataracte  n'est  pas  une  dc^shy- 
I  ntai»  bien  au  contraire  une  hydrat^ilion  du  cristallin, 
relalivement  rare  que  Ton  puis^f  examiner  un»'  eataracte  complète 
^eap«ulc    Kn  général  lecrisiallin  a  éléextrait  do  sa  capsule  au  moment 
^p^ratioo  et  ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  un  peu  exceptionnels  où  on 
;lrsU  dans  sa  capsule  selon  la  méthode  de  (invoKMo*»  Siirtii,  ou  dans  les  cas 
^n  a  eu  IVcasion  de  prendre  une  cataracte  sur  un  œil  énucléé  que  l'on 
élitdîer  la  cataracte  complète  avec  sa  capsule.  C*esl  ce  qui  explique  pour- 
le nombre  des  travaux  d'analoraie  macroscopique  des  cataractes  est  rela- 
ii  |wîu  considérnble, 
icmcvxBT  a  eu  l'occasion  d'examiner  â8  cala  racle  s  extraites  dans  leur  cap- 
i|i*r  SiiïiLEiCM  et  il  relate  dans  stm  travail  que  le  poids  des  cristallins  i 
csl   moindre   <jue  celui  des   cristallins   normaux.    En    efFet  d  m 
tm^r  le  poids  mojen  des  cristallins  normaux  est  de  Ogr.  28.  l>r,  (Iuumîiut 
ré  une  moyenne  deO  gr  i4  jmur  les  cataracles  non  mOres  et  de  0  gr.  âl 
le&  cAlaraçtes  mûres,   Ces  clnirrcs  paraissent  très  dcmonstratirs  mais 
que  la  voleur  de  toutes  les   moyennes  et  dans  le  cas  particulier 
I  chcrchiî  quel»  élaicwt  les  chiffrée  extrêmes*  qui  oui  contrihué  à  la 
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(J»Hcririiiiulion  dr  lu- ihiOV»!  mov'Mj,  on  Irouvc  d'un  cùli'*  0,l>9  et 
1).34,  de  sorti'  »iue  Tun  ost  en  droit  do  >e  domrindor  si  Ir  chiirre 
pond  l>i<?ii  h  la  n'alité, 

Lf   [>oidft   des  cristnllins  rjilaract*'??    vnruiil   aussi    d'après 
iV' frac  lion  en  Tmil  anlérimiremenl  à  la  ("ataraclc  :  ainsi  les  calar 
loppr^cs  cLez  les  emmëlropes  pesaient  en  moyenne  0/2:2  alors  qui 
hypermélropps  on  avait  Û,âlo  et  chez  les  myopes  0,236. 

Acùlédes  roclhurhes  de  Guunkut  et  de  l>KrT.scHMA.NN  se  placent  I 
rellenient  lesrecherelies  plus  anciennes  de  Zehkndkr  el  Mathieskn  si 
de  rêfraetion  des  Irnlillcs  ealaraetéos,  de!î*|uelli's  il  rébulleque  dam 
racles  molles  on  oliservo  h  peine  une  légère  niodifioalion  de  l'iodieei 
lion  alors  que  dan»  la  cataracte  aénîle  on  trouve  au  contraire  un« 
tation  notable  de  relie  denéité.  Les  auteurs  ont  t?tudié  \i  cataractcâ| 
de  vue  en  prenant  les  indices  des  couches»  profondes  et  ceux  des  coul 
phênqups  successivement.  Ils  ont  trouva  dans  huit  cfts  quicnncprQ 
enfants  ou  ries  adultes  avec  cataracte  molle  une  densité  moyenne  f 
I  112  pour  l'écorce  aussi  bien  que  pour  les  couches  profondes,  màii 
vieillard!*  ils  ont  trouvé  des  ditTL^rences  assez  sensibles  entre  les  coii 
fondes  el  les  couches  corticales  des  mêmes  cataractes»  trest  ainsi  | 
publié  des  observations  dans  lesquelles  ils  ont  constaté  l,40d  pour  l 
corticale  ai  1,448  puni'  le  noyau  ou  bien  1,3914  pour  Técorce  el  l 
le  noyau. 

Kludianl  aussi  la  cataracte  «u  point  de  vue  de  la  présence  de  lac 
ces  auteurs  ont  cnnstalè  que  sur  50  <'alaraeles  pesant  après  dessiccalt 
1.545  grammes  il  y  avait  OJOT  grammes   de   cholestérine   soil 
poids  total  du  cristallin  sec. 

L'évaluation  des  densités  de  la  cataracte  corrobore  les  rec 
GurxKiiT  el  de  Deutschuann,  et  il  est  bien  établi  que  dans  les  cahira^ 
ticales  sénilesle  noyau  devient  un  peu  plus  dense  mais  par  contre  les 
corticales  perdent  de  leur  densité.  C'est  bien  là  un  fait  d'accord  m 
que  nous  signalions  tout  à  Pheure  en  disant  que  dans  la  cataracte  les 
corticales  sliydratenl.  bien  loin  de  se  deshydrater  et  que  ralbumin»* 
C'est  d'aiUeui>  ce  qui  résulte  aussi  des  recherches  de  Michel. 

Voici  conitnent  s'exprime  cet  auteur  : 

û  Bmxiucs  {Lehr.  dcr  Chemie,  I8i0)  a  considéré  la  cataracte  com 
coagulation  d'une  substance  albuininoïde.  I*uis  on  a  cru  au  dépùl  de 
lérine  et  de  phosphates  lernux.  Daprès  Mcldku  (Journal  fprak,  i 
XIX,  I8U)  la  substance  organique  disparaissait  pour  faire  place  h  de 
pliâtes  et  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie. 

t  Cahn  a  trouvé  que  (Zf?rr  f.  Phjf&ial.  Chemie)  la  propurlion  d 
mines  éUll  abaissée  de  0-13  p.  100  €l  il  donne  le  tableau  suivan 
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reclierchi^s  personnellps  (Congrès  de  Copenhague,  1885)  ont  iHahli 
slô-^  rristallins  ral.aracl<?s  il  n  y  a  pnrfoispas  dn  loiil  d'albymino  solu- 
Irfoi?  fori  peu.  Une  fois  il   sembla  que  seule  la  lenttj-globuline  j^ersis- 

queta  lento-albumine  avait  disparu  ;  ainsi  avec  le  sulfate  de  magnésie 
tfftil  de  la  sçlobulinc  mais  pa^ d'albumine  dans  une  cataracte  diabétique. 
Insles  cftlaractostraumaliques  il  n'y  a  pas  de  dilTêrence  dans  la  propor- 

iithumines.  » 
a  deux  Taçotis  de  s'es^pliquer  le  fait  que  les  cataractes  sont  plus  hydra- 

le»  cristallinîî  transparents.  On  peut  se  dire  que  lasubstaure  cristalli- 
a  allirr^del'eauà  elle,  maison  peut  aussi  se  figurer  que  c'est  Talbumine 
)arlic  et  que  Teau  est  restée.  Eu  rralite  les  deux  phéuomi^oes  se  pro- 
t'I  sont  ta  conséquence  Tun  de  l'autre-  I/albuiuine  en  effet  quitte  le 
n  puisqu'en  pesant  un  cristallin  ealaractê  coiiiparalivcmen!  avec  un 
D  norinal  du  mOme  Age  un  trouve  dans  le  résidu  sec  une  différence 

qui  est  en  faveur  du  cristallin  normal,  mais  il  doit  pénétrer  de  l'eau 
i^rislallin  pour  deux  raisons,  d'abord  parce  que  le  cristallin  cataracte 

d»*s  sels  que  ne  contient  pas  le  cristallin  normal  et,  ensuite  paire  que 

Uin  calaraclé  n*a  pas  diminué  de  volume  proportionnellement  à  la 

d*a1bumîne  qu'il  a  perdue, 
)  que  nous  venons  de  le  dire  l'analyse  chimique  du  cristallin  calaracli^ 
qa^  tout  ao  moins  dans  les  couches  cui'ticales    la   densité  diminue  m1 
ÎDC  spi^ciale  qui  remplit   les  lilm-s  disparaît  apW^s   une  période  dans 
relie    substance    s'est    hydralée.     Ce     fait    qui     est     en    contra- 

ati6olti^   avec    les    idées    théoriques     de     Dkckrr     et    de    Weckrb 

i  ta  rataracle  esl  une  déshyilralation   du  cristallin,  a  été  observé 
Iqocment  par  des  mélhodes  précises  el  ne  saurail  être  révoqué  en 

tN^fon  que   nous  avons  h  nous  poser  encore  h  ce  propos  est  celle 

r  si  dans  les  différentes  fornu's   de  «'ataracle  on  observe  la  même  hy- 

I    oti  si  dans     certaines    formes    on  rencontre    des  phénomènes 

t. 

Urade  naphtal inique   a   été  étudiée  loul    récemment  h  ce  point  de 

«leur  a  pesé  el  mesuré  les  cristallins  avec  des  appareils  de  précision 
tèn^inent  sensibles.  Il   est  arrivé  h  constater  que  le  poids  moyen  des 
r  lapins  étnil  de  360  nitlligranimj's  el  la  moyi*nne  des  volumes  do 
moyenne   des  densités  de    l,tl89  mais  très  vile  SaFFNKKs'esl 
iQipte  que  Ton   ne  pouvait  pas  trancher  une  question  aussi  délicate 
iJi    "  •  *ur  des   moyeunes  jiarce  que  ces  moyennes  expri- 

^1  i''s  extrêmes  varient  tlii  simple  «u  diiuble.  Aussi  a-l-îï 


\ 


ntutxiv   ciaui  «svmucc  a   «.vu  p»   i 

anicU^s  cl«?vait  être  t^valuée  a  0.04 
r  que  dnns  la  i;rilaracle  naphlnlii 
^els  el  cela  établit  indirectemeijl 
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eu  recours;  h  In  méthtKj»'  suivant»'  :  il  commençait  par  peser  le  C 
l'œil  f|poitd*un  lapin  puiîi  il  rendait  le  cristallin  gaucho  cataracte  par 
line.  ci  il  pesait  alors  re  cristallin  comparativciiiPtit  avec  le  pr*Miiicr 
talr^  ain^i  i|iie  (li'i>  \r  Jebiil  du  pnif:(;ssu8  rie  la  t'ataractu  naphtaliniqi 
lallin   preotl  un  plus  grand  vulumeet  augmente  de  poids  en  diiuij 
densilt?.  L'auujmmtation  de  volume  dans  le  premier  stadr  iMait  d'en^ 
p.  IDOef  raugnit'jilation  de  poidsde7p.  lOl),  ladiFniiiuLiondt^densiti^  d 

l>ans  un  second  slnde  raiij^mentation  de  poids  s'accentue  encore  j 
\{j  p.  !00  l'augmentalion  de  volume  atleinl  17  p  100.  SALKrsEU  mô^ 
eetle  auguienLation  de  poids  et  de  volume  dan^i  la  cataracte  naphtalii 
due  h  une  hydratation.  . 

Par  des  expériences  cunduites  tout  autrement  Phters  arrive  h  d^ 
sions  analogue».  Il  a  étuditî  quelle  tilail  la  ri^sistance  électrique  de 
aqueu>e  o[  i\  a  vu  que  cette  résistance  diminuait  notableinentchezles 
qui  prenaient  une  cataracte  naphlalimque,  de  sorte  que  d'après  ses  é 
teneur  en  sel  de  Thumeur  aqueuse  normale  étant  évaluée  à  0.03  p.  I 
de  l'humeur  aqueuse  des  animaux  calaraclés  devait  être  évaluée  a  0.0 
C'est  une  deuxième  façon  de  constater 
cristallin  perd  des  albumines  et  des  sels 
cristallin   s'hydrate.    Donc  actuellement  sur  ce  point,  divers   auted 
d'aeeord, 

Cette  hydratai  i  un  «'<Urlle  le  premier  phénomène  en  date  ou  bien 
pas  pluti'd  tout  d'abord  le  départ  des  albumines  qui  caractérise  la 
période  do  bi  calaj'ai'te  naphtal inique,  c*e?iLlii  une  question  enj'ore 
résoudre  ;  d'après?  MaciNus,  il  y  aurait  au  début  une  rétraction  de  la  li 
rbydratation  serait  secondaire,  maiïi  cVst  un  point  que  nous  disctif 
propos  de  la  patho^énif  de  la  cataracte;  pour  le  moment  nous  bo 
étudier  la  chimie  du  cristallin  cataracte  nous  faisons  remarquer  ci 
tous  les  auloui*s  concordent  h  reconnaître  que  le  cristallin  cataracte 
riche  en  eau  que  le  cristallin  normal 

Cependant  la  Ihéoric  inverse  a  -Hé  longtemps  la  théorie  classiq< 
ment  expliquer  ce  faitt 

M^c\  etUvio  ont  moEiLr<3  que  lorsqu'on  mettait  un  cristallin  dsi 
solution  isolonique  de  NaCI.  de  Lit'l  ou  de  KCl  ou  encore  de  glucose, 
tait  clair  même  après  décapsulation,  et  le  litre  de  H  p.  100  de  NaC 
h  son  avis  le  titre  isotonique  pour  le  cristallin  du  bœuf;  mais  a 
que  In  solution  cesse  d\Hnî  isotonique  le  cristallin  se  trouble,  soit  < 
sotuliou  soit  moins  salée,  sort  qu'elle  le  soit  davantage.  Ce  fait  d*obsei 
nous  permet  de  concilier  dem  faits  qui  semblent  en  conlradictionp  cesl 
de  rhydratation  que  l'on  constate  dans  les  cataractes  séniles  et  les  cali 
naphtaliniqucs,  el  le  fait  que  r«m  peut  produire  des  cataractes  expénmi 
ment  au  moyen  d  a^^enls  de  déshydratation  tels  que  le  se!  ou  le  chlor 
eiilcittm . 

Nous  allons  rappeler  sommairement  les  fait^de  production  expërîm 
de  la  caUracte  |iar  le  sel 


m 
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Irs  caUriicles  parle  sel  on I  été  observt?es  pour  la  premi^ro  fois  par  Kukdk 

<'n  i857i*t  ellrs  ont  Hé  p«rlicïili^remenl  bif*n  étudiées  par  Magnl's.  Lorsqu'on 

donne  h  de  jeune*  chats  .igêB  rïc  Iroi?  h  six  mois  une  dose  flo  !0h  iO  grammes 

({(•ii^ioQ  peutToir  survenir  cjëjà  au  bout  de  cinq  heures  une   opacificatian 

p«>Uir«  posMrieure*  A  l'examen  microscopique  on  trouve  que  les  filtres  cris- 

UIIinienn«?s  se  résolvent  en  une  série  de  buules.  In  travail   très  complet  sur 

ceeoléhislologiquc  est  celui  de  lïKL^Tsf.HMANN.  mais  Dkitschmann  la  i  sait  la  ca  ta- 

r8rte|»ar  le  sel  en  injectant  le  liquide  salé  directement  dans  l'œil  ou  bien  sous 

k(onji»nrlive  agissant  comme  Hkibel.  Tous  les  auteurs  qui  ont  fait  ainsi  des 

cihiDctos  avec  le  sel  ont  été  d  avis  qu'il   s'agissait  d'iiiie  déshydralaiion   du 

rnsUllin   et  ils  en  donnaient  pour  preuve   que  les  troubles   disparaissaient 

lum|u  OQ  remettait  les  animaux  dans  des  conditions  normales    Pour  savoir 

-ait  bien  de  phénomènes  de  désbydratalion.  Kuhnhoiis  fit  une  lenta- 

1     .  du  chlorure  de  calcium  au  lieu  de  cblorurede  sodium  et  il  paiviiiL 

mû  à  faire  une  cataracte  par  ce  moyen*  mais  Gi  rtiiANN  ne  réussit  pas  et 

'      îer   ressort   Deltschiunn  vint  déclarer  qu'il  *Hail  parvenu  comme 

N  il  faire  des  cataractes  par  le  chlorure  de  calciuuK  Dans  ces  cas  les 

consisUient  surtout  en  vacuoles  intra-cellulairvs  qui  sortent  des  fibres, 

■  l'tion  expérimentale  de  cataracle  par  le  chlorure  de  ralcium  a  servi 

ut  puur  «Hablir  que  la  cataracte  par  le  chlorure  de   sodium  devait 

U'  due  h  une  d<?shydratation,  D*ai Heurs  le  fait  que  ces  cataractes  aussi  bien 

atir  que  l'uulre  disparaissaient  lorsqu'on  niellait  le  cristallin  dans  des  cou- 

^'Unflf  normales  semble  bien  établir  que  cette   conception  était  exacte.   Ce 

damier  fait  de  l'éclaircissement   par  Teau  servit  à  GnAfin-:  à  dire  qu'il   ne 

-Lr.  .  !»<  s'agir  lie  cataractes  vraies  et  le  maître  de  l'ophtalmologie  montra 

'  rirronslance  son  bon  sens  habituel  ;  mais  il  ne  fut  pas  écouté  par 

hai^  t!i  Lu  production  de  cataractes  par  les  corps  déshydratants  exerça  sur 

S^^tiroup  d'esprits    une  inlluenc*'  telle  qu'ils  n'hésitèrent  pas  a  appliquer 

-  notion  à  la  cataracte  de  1  h*ijnme.  C'est  ainsi  que    de  VVecké:»!  dit  dans 

<  maladies  des  t/eux,  i"  édiltori,  tome  II,  pasre  1 11^.  «  Les  trou- 

parcnce reconnaissent  pour  cause  immédiate  principale  une 

lotion  de  la  proportion  d'eau  contenue  normalement  dans  les  éléments 

-    a  Or,  nous  avons  élabli  que  le  premier  phénomène  de  la  cata- 

iscmentune   hydratation,  (ie  fait   montre  combien  il  faut  sVnr 

r  dr  précautions  avant  d'appliquer  à  la  clinique  les  expériences  dû  tabo? 

un?. 

Orllr  notion  absolument  errunt-e  de  la  déshydraUition  comme  causette 

arlc  repos*»  donc  sur  le  fait  qu'il  est  possible  expérimcntalemeal  de  faire' 

'   •-  au  moyen  d'agents  de  déshydratation;  les  trop  célèbres  oxpé- 

I  \DE  perpétuent  une   erreur  ipi'il  serait  lemps   d'abandiinner  ! 

•  ni  *nus  le  titre  de  olj-yoscopie  et  palhogénèse  de  la  cataracte  sdnilc  n\ 

-  'US  pas  rncf ire  tout  récemment  au  Conjurés  d'ophtalmidogio  de 

•  iitiLLi  considérer  c*»mme   établi  que  la  cataracte  senile   résulte 

t  citation  î  Ce  lué me  auteur,    dans  le  Recueil   d'ophtnhntàtagiej 

î     -erit  encore  ;  «  Le  cristallin  qui  se  nourrit  par  des  phéno*] 
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mènes  trendosniostM>nluunî  i\v  liquida  hypertoniquo  csi  priv*'' de 
par  coasf^qiient  d'^shydnilr  Kt  !e  [fljéiiomèno  d^  la  déïihydrnlnlioi 
en  derwif^n*  .inalyso  In  calnraclp-  »j 

Ost  pf)urqiiDi  ntuislc  rdprlons  encore  les  expériences  de  Ku5 
pliquent  qu'à  une  variéltf  tout  à  fiiit  particulière  de  calaraetcs  el  il  esl 
Jiïent  di''iiioiitiV'  acluellcm^'nt  que  la  calarari»"  nnphtaliniqtie  et  In  c 
séiiile  se  produisent  par  ^iiite  d'iine  hydratation.  Un  observe  simuHi 
le  déport  des  albumines  solubles  et  l'hydratation  des  éléments  qui  su'. 
Ultôneurein**nt  on  observe  le  dépôt  de  sels  enleaires  el  de  cliolesléi 
catararte  sénile  est  moins  hydratt^e  que  le  cristallin  jeune,  cela 
mais  elle  ent  plus  hydratée  qu'on  rnslallin  transparent  du  m^m 
fur  et  à  tnesure  que  l'on  avaiire  en  âge  le  «Tistallin  se  désViydrate 
le  noyau  est  corné,  il  ne  peul  plus  se  réhydrater  ;  >*eulf*s  les  rourl 
tieales  subiss^ent  ce  processus,  c'est  pourquoi  un  cristallin  eatai 
qualre-vins<tR  ans  contient  moins  d'eau  qu'un  crislaJlin  calararh'  de  q 
ans  mais  l'un  est  Taiitre  conli''inn*nl  plus  d'ran  que  des  «ristallins  tran« 
pris  aux  Ages  correspondants, 

Uneaulr^  question  mérite  de  nous  occuper  un  instant  avant  de  q 
domaine  de  la  chimie,  c'est  celle  dr  savoir  si  les  cataractes  prodtiites 
laines  sutïstances  rontiennent  sous  une  Forme  quelconque  ces  dites  sub 
Autrement  dit,  h  côté  des  catarai-lns  par  le  sel  on  ronnait  des  catara 
le  sucre,  par  IV.rgot  et  par  la  naphtaline,  A-t-on  rencontré  dans  ces 
surre  ou  dp  IVrgoline  ou  de  la  naphtaline  dans  les  l'ataractes  qui  cor 
dent  à  ces  intoxications  ? 

La  production  expérimentale  de  l.i  fataraetr  par  te  surre  est  pJus 
à  re'aliser  quo  la  production  de  la  cataracte  par  le  sel.  D'après  Mignus 
donner  100  grammes  de  sucre  de  raisin  a  un  chien  de  quatn^  mois  i 
âOO  grammes  de  sucre  à  un  ehatde  un  an  pour  arriver  h  produire  en  q 
jours  des  cataractes,  alors  qu'avec  10  h  i20  .grammes  de  sel  par  jour  c 
maux  dn  trois  à  six  niois  prennent  rapidement  la  cataracte. 

D  autre  part  on  arrive  à  opacil]er  un  cristallin  en  le  plongeant  da 
solution  à  5  p.    100  de  sucre   pendant  quatorze  heures.    Mais  Tana 
l'humeur  aqm>use  des  diabétiques  a  montré  qu'elle  n'y  avait  jamais 
0,5  p.  100  dp  sucre,  c'est-à-dire  une  quantité  10  fois  moindre  quo<| 
trouble  le  cristallin  in  mira,  A  re  sujet,  il  s'éleva  une  polémique  entiTi 
sr:HMANN  et  llEriJEL,  car  Deutscumaxn  prétendait  qu'il  était  impossible 
cataracte  diabétique  pût  ^Ire  produite  par  îe  sucre,  alors  que  HEUBKt 
que  raction  étant  plus  prolongée  devenait  suffisanle.  En  fait  en   recht 
le  sucre  dans  la  cataracte  diabétique  on  ne  le  trouve  que  d'un*^  façon 
hère.  L'opinion  de  Ukckei,  i>sl  celle-ci.  ïl  n'y  a  de  sucre  dans  le  crisUl 
diabéiiqur.,  ç[m  dans  les  cas  de  diahMe  tellement  prononcé  que  le 
organes  renferment  du  sucre.  Dans  ces  cas  il  yen  a  aussi  dans  le  crii 
sans  cela  il  n'y  en  a  pas. 

Mentionnons  ?,  ro  prapys  le  travail  dn  Truc  et  IIedon  qui  onl  niontr 
y  aval   cimis  le  cristallin  deux  substances  dont  l'une  réduit  la  liqin 
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fdilmfi:,  mots  ne  cî<5vie  pas  la  lumière  polarisée,  etl'aulre  au  contraire  dévie 
bliiini»>nî  polarisiîc  snris  ri^duin»  la  liqueur  de  Fchling.  Nous  ne  connais- 
>ons  pas  dt»  travail  qui  mentionne  la  recherche  de  rergoltne  dans  la  caLaracte 
»ir;ulittique. 

•Mol  il  la  caUracle  naphlalinique.  doïloii  admettn^  que  Tanalyse  chimi- 
que permel  de  dcceior  de  la  naphlaliiit-?  Magms  répuiid  que  l'acide  picriqiie 
î^rnh'ldc  déceler  la  naphtaline  sous  forme  diacide  picro-naphtalinique  ayant 
prturfonnuk  C"*lVC*\V{CO'\  3  0IÎ,  mais  Salitnkb  {Arch.  f.  Op.,  LIX,o2l)  n'a 
jamnis  FiMrouvd  de  naphtaline  dans  la  cataracte  naphtalintque.   Pour   lui,   il 
■tam  que  la  naphtaline  se   transforme  dans  Torganisnie  et   arrive  au 
.,,i[Iin  sous  une  autre  forme  que  celle   de    naphtaline.    [1  en  donne  pour 
pwuve  le  fait  que  des  cristallins  normaux  plonges  soit  dans  le  sérum,  soit 
dâJiirhumeur  aqueuse  d'animaux  ayant  ingéré  de  la  naphtaline,  suhissent 
lydmtAtion,  qui  est  le  premier  stade  de   la  cataracte   naphtalinique,  alors 
dei  crislatiins  normaux  mis  dans  Fhumeur  aqueuse  d'animaux  qui  n*ont 
'joint  in g(^r»^  de  naphtaline  ne  aronHent  pas. 

L'idt'e  de  Bor«:iiAiiU  était  que  la  naphtaline  se  sulfo-conjuguait  aux  dépens 

desalbuniines  du  cristallin  elles  désorganisait  ainsi  en  prenant  leur  soufre, 

oiii*  1rs  recherches  de  Salffner  montrent  que  celte  hypothèse  est  inexaete. 

1  ^  1  en  solution  ilans  Thumeur  aqueuse  des  animaux  naphtalini^s,  une  suhs* 

jui  e^l  toxique  pour  le  cristallin  et  qui  en  provoque  Thydralation.  Or, 

•  .t'T  un  rrislallin.  eVst  dissoudre  les  albumines  sohibles,  c'est  en  per- 

-  .i;v  l'tsçue  et  c'est  changer  les  conditions  physiques  de  la  réfraction. 

^  noun  faisons  exception  pour  la  cataracte  noire  d'une  part  et  pour  la 

Jte  par  le  sel  d'autre  part,  nous  pouvons  dire  que  toutes  les  calaractes 

fii6omme  produites  par  une  hydratation  du  cristallin.  Cette  conclusion 

;  05  contraire,  nous  le  répétons,  à  celte  constatation  que  les  cristallins 

'  sont  uioms  hydratés  que  les  erislallins  dVnfanls,  mais  ainsi  que  nous 

-  tu,  h  âge  égal,  un  cristallin  normal  contient  moins  d'eau  qu'un  cris- 

"icl**.  <>rtes,  un  cristallin  calaraclésénile  contient  beaucoup  moins 

i^  un  cristallin   normal  d'enfant,   mais  ce  môme  cristallin  cataracte 

ni»  est  très  riche  en  eau,  en  comparaison  d'un  eristrillin  n<»n  cataracte  du 


e  de  i  hydratatioû  du  cristalliti.  —  Nous  devons  nous  demander 

l  quelle  est  la   cause  qui  produit  celle  hydiatation    tJn  peut  con- 

un«  hydratation  du  cristallin  de  plusieurs  manières  :  on  peut  sup- 

idQt  d'abord  que   la  pression  extérieure  augmentant,  l'eau  est  pour 

lit'    r   faillie  dans  le  cnslallin  h  travers  la  capsule,  et  nous  verrons 

^1   i»irii    là  le  mécanisme    de  la  cataracte  glaucoinaleusc.  On   peut, 

^' pari,  ûdmellre  que  par  suite  d*une  altération  des  libres  du  cristal- 

"^   '        ,'  de  décompression,  les  atliuinines  solubles  peuvent  sortir  \ 

sale,   ft  <|u<'  par  un  pliénumêne  d'osmose,  il  pénètre  en  sens 

l'eau  pour  remplacer  les  albumines  solubles;  c'est  bien  là  le 

I    ^r<  calaractes  par  décoîlemenl  de  la  rétine,  mais  il  convient  de 
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ne  pas  eririàa.î^rr  •'xchisivemenl  Ips  qjiestirins  do  pression  el  de  se  éi 
si  une  hydratai iun  n'e^i  |ins  possible  avec  une  pression  normale,  X- 
von»  nous  baser  8ur  les  recherches  de  Salfkner  poar  admettre  que 
lascs  hydi'iilaiileH  orvl  pu  peuiHrerjusqu'îiu  crislallin  et.  qu'elles  y  prcj 
le  phénomène  initinl  (W  toute  colnraele,  l'hydratation  du  crislal 
départ  d''s  albutnines-  Le  travail  de  [Ukmkii  (l9D5f,  auquel  nous  re 
le  lecteur  montre  le  rùle  que  jouent  les  ferments  dans  la  productii 
C4ïtaracLo-  Il  y  a  dans  tous  les  eas  un  lait  établi  p;*r  SAKFKNRn  el  \hr.i 
qu'il  y  a  dans  le  sérum  des  entarnctés  un  prineipe  spécilique  qui  se  c\ 
comme  un  lerraent. 

Ilyft  cependanl  bien  certainement  des  cas  dans  lesquels  toute  intel 
de  ferments  est  inutile  et  oti  riiydratalion  se  l'ait  par  le  mécanîsj 
simple  dont  nous  avons  déjà  parlé,  le  refoulement  dt^  l'eau  dans  le  cri 
travers  la  capsule.  Ce  sont  les  cas  de  cataracte  glaucomateuse,  el  Vi 
cette  forme  de  cataracte  a  été  faite  d'une  faeon  fort  cûrriplète  par  Y  m 
dans?  ï>nn  élude  sur  la  palliQj;éuie  du  glaucome  el  de  la  cataracte  j<la 
teuse  par  la  ligature  des  veines  vorliqueuscs.  L'auteur  a  observé  des 
a  la  fuis  au  Jiiveaii  des  fibres  de  la  ré.;fion  polaire  puslérieuce  «d  au  ni 
cellules  de  la  capsule  dans  !a  régitin  équaturiale. 

Dans  un  cas  peu  prononcé,  il  a  noté  simplement  des  lésions  de  l 
polaire  postérieure  (petites  vacuoles  et  luniéfartion   des  fïbres'i,  il 
quêtes  noyauîi:  de  la  couche  nucléaire  étaient  exceptionnellement  pi 
capsule  antérieure  et  que  les  cellules  épilhclioles  de  la  capsule  étuiel 
nues  exeeptionneilement  hautes  au  voisinage  de  la  région  équalorialé 
ques-unes  de  ces  cellules  avaient  proliféré  et  entre  elles  on  voyait    d« 
breuses  vacuoles.  i 

La  conclusion  qui  se  dégage  du  tiavail  de  V,\n  (îel^ns  l'st  que  la  îi 
des  veines  vurtiqueuses  déteruane  par  (a  pénétration  loi'céL^  de  lifpiid 
le  cristallin,  des  allérattons  qui  débutent  au  niveau  des  fibres  corticali 
réjçion  polaire postérieun^  Cest  un  peu  plus  lard  qu'apparaissent  dei 
dais  entre  la  capsule  et  répittiélium,  et  alors  survient  une  proliférati 
cellules  de  la  région  équatoriale.  Une  fois  ces  cellules  altérées,  la  marcl 
rieure  de  la  cataracte  est  fatale,  à  moins  que  les  cellules  n'aient  pu  se  régé 
Ainsi,  dans  ce  cas  un  peu  particulier  de  In  cataracte  glaucomateuse,  le  ] 
juène  initial  semble  bien  être  la  pénétration  de  liquide  par  la  précision 
rieurc-  Les  cellules  de  la  couche  capsulaire  sont-elles  lésées  d'une  façon  t 
raire,  la  cataracte  est  susceptible  de  i-étroccssion,  mais  si,  au  contmii 
cellules  sont  lésées  d'une  fa(;on  définitive,  alors  la  marche  de  la  cal 
devient  progressive  el  rien  ne  peut  l'arrêter.  Le  travail  de  Van  GEUKi 
qu'il  n'ait  pas  (?té  fait  dans  ce  but,  établit  donc  nettement  le   rCde    imp 

Ldes  eellules  de  la  capstde,  et  nous  allons  voir  i]ue  d'aulres  auteui  s  ont 
ment  signalé  des  lésions  analogues  <ians  d'autres  variétés  de  «ataractes 
GseNs  a  attiré  aussi  rottonlion  sur  la  congestion   du   eoi'ps  ciJiaire  qu 
observe  après  la  ligature  des  veines  vortiqueiisesetnous  notuns  en  pass 
fait  parce  que  nous  trouverons  plus  loin    d'autres   faits   analogues,    w 


llBB  fWte  pas  moins  établi  que  dans  la  forme  de  cataracte  qui  siirrient  con- 
miremottcnt  avec  le  glaucome  après  la  liî^n turc  des  veines  vortiqueuses,  la 
^èn^ralion  dVail  eM  le  phénomène  initial,  la  lésion  des  celtules  le  second 
lOln^nt•  en  dale,  et  que  le  développement  de  la  cataracte  avec  le  départ 
albuininn^  ^nliitilps  dépend  de  rimportancc  dos  lésions  des  cellules  de  la 

•>  ik'  la  cataracte  glaucomateiise  il  y  a  une  autre  fornie  qui  est 

.    r  une  hyilralalion  directe,  c'est  la  cataracte  des  verriers.  Toute 

imioc  que  Ton  chautîe  en  présence  de  ï'eau  shydrale.  Pour  la   cataracte 

rhydratation  directe  est  l'évidence  môiiit".  Dans  toutes  les  formes 

-iquo*  ou  séniles  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  un  ferment  hydra- 

(Nous  teiimnnn^  re  ctiapitre  on  émettant  le  vœu  que  Ifis chimistes  veuillent 

k  1  ftvenir  tenir  couiptf  des  analyses  du  cristallin  normal  de  Mlfuneh  et 

nous  disent  non  seulement  que  les  albumines  solubles  quittent  le  eris- 

au  début  de  la  cataracte,  mais  encore  dans  quelle  proportion  partent 

LlItDe  et  la  ^-cristalline. 


AKATOMIB    PATHULOGIQCE 

Ophtalmologistes  de  la  seconde  moitié  du  xix*  siècle  ont  subdivisé  a 

ifiî  les  différentes  formes  de  cataracte,  créant  des  variétés  et  des  bous- 

îlfs  si  nombreuses  qu'il  est  dillicile  de  les  connaître  toutes.  Si  nous  par- 

»n»  la  table  des  matières  du  traité  de  Strikeb,  nous  voyons  que  d'après 

itêtir  il  y  a  lieu  d  étudier  dans  des  chapitres  distincts  les   formes  sui* 

§  : 

laracta  adversa,  acquisita,  arborescens,  siliquata,  axialis,  brunescena* 
,  capsulis^  cen traits  anterior^centraiislenticularis,  centratis  posterior» 
itea,  romplicata,  complnla,  congcnila,  consecutiva,  corii- 
tica,    dura»  elastica,    fluida,    lustformis,  glaucomatosa, 
yp^ea,  hwmorragica,  hypermaiura,  hypermatura  fluida,   ichorem  tenens» 
t.    lapida,    lenticularis  matura,  maturescens.  memhranacea, 
Mijrgagniana,  natal is,  nigra,  nuclearis,  ossea,  polaris  anlerior, 
po«terior«  punctata,  putrida,  secundaria,  eenilis^  spuria.  stoUata^ 
aris,  tremula.  zonularis,  et  nous  passons  encore  nombre  de  sous- 


prioeipnl  reproche  que  nous  faisons  aux  classitications  de  ce  genre, 
d'avoir  dislin^'ué  trop  de  formes  dilférentes,  c'est  d'avoir  pris  pour 
elansinfation  situnlianéuicnl  des  carartèrcs  purement  cliniques 
Ikm,  glnucomalu^a),  des  caract»'Tes  phy«.iques  (tluida,  mollis,  dura), 
Lmrtères  anatouiiques  < polaris.  cenlralis.  zonularisL  Lo  principe  dr 
clnssifieations  rsl  cep<mdai»t  de  n'avoir  qu'une  seule  base,  et  e 
Ipi»,  \r%  fjphhdnmlogi&le^  l'ont  trop  oublié, 

n«ntid  qup  fjfiriH  un  rhaprlre  d'anatomie  pathologique,   la  classifl- 
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cation  doit  être  exoluî?ivcmpn!  nnnlomique  de  même  qa'eUe  poi 
exclusivement  clinique  dans  im  chapitre  de  pathogénie.  Aussi»  pO| 
actuellement,  il  n  y  a  pas  de  cataraclr!  diabétique,  glaucomateuse, 
dienne,  ou  juvf^ni!e,  il  n'y  aqu^  des  cataractes  partielles  ou  totales, 
iaires  ou  lenticulaires, 

Chacune  de  ces  formes  pourra  être  blanche  ou  noire,  molle  on 
adhfîrente  ou  subluxëe,  mai»  ce  seront  là  des  caractères  secondaires,  et 
une  fois,  au  point  de  vue  anatomo-palhologique,  toutes  les  cataracleâ  r< 
dans  les  groupes  suivants  : 

!*•  Cataracte  lenticulaire; 

â^  Cataracte  capsulaire; 

S^  Cataractes  capsulo-lcnliciilaires. 

Nous  commencerons  pmr  dëcrire   Taï-pecl  macroscopique  des 
avant  de  passer  àTétude  qui  nous  occupera  pi  as  longtemps  de  leurs  car 
microscopiques.  J 


Cataractes  lenticulaires.  —  A.  CvTAnACTEs  gbisks.  —  La  meilleil 
criptîon    macroscopique    des    lésions   du    cristallin    calaracle    est  ci 

Cet  auteur  a  examiné  soixante-douze  cataractes  prises  sur  des  cada^ 

sujets  îtgés  de  cinquante-qualre  h  qualre-vingt  sept  ans.  Un  pareil  (ra 
serait  plus  facile  de  nos  jours,  car  où  trouverait-on  soixanle-douzi 
al  teints  de  cataracte  dont  on  pourrait  disposer  pour  un  examen  aoalor 
DailleurSj  de  nos  jours  les  basions  du  cristallin  sont  toujours  etudi 
microscope  et  le  premier  soin  que  Ton  a  en  présence  d'une  cataiacle  (T 
se  propose  d'étudier  est  de  mettre  le  cristallin  daos  un  liquide  dus 
sans  l'avoir  m<^rne  examiné  grossièrement  au  préalable.  Nous  devons  Je 
ce  qui  coiiff  rne  runatumie  macroscopique,  nous  en  ra[iporterun  peu  à 
fité  de  ceux  qui  ont  fait  cette  étude  en  prenant  des  précautions  qu' 
négligeons  de  prendre.  j 

FoKRvrKU  commence  par  décrire  sa  technique,  et  il  dit  que  si  l'on  ^ 
h  examiner  un  cristallin  extrait  de  l'œil  sans  autre  précaution,  il  est  i 
^ible  de  se  rendre  compte  bien  exactement  des  lésions;  il  convient  de  ' 
ces  cristallins  dans  un  milieu  qui  diffère  moins  que  l'air  de  la  cristallo 
point  de  vué  de  la  réfringence.  Il  convient  par  conséquent  de  mettre  ce 
tallins  dans  des  verres  de  montre  que  l'on  remplit  de  corps  vitré  et  qi 
ferme  par  un  couvercle  en  verre.  Il  est  bon  de  faire  même  uneocclusio 
complète  par  de  la  cire  à  cacheter,  et  dans  ces  conditions  la  cataracte  s( 
serve  plusieurs  jours. 

Le  premier  fait  que  signale  Foehster  c'est  que  b*  noyau  ne  se  ti 
jamais  et  que  ce  ne  sont  pas  non  plus  les  couches  les  plus  exteru 
Fécorre  qui  s'opacifient,  mais  bien  une  zone  située  à  une  très  petite  di 
de  la  capsule. 

Une  seule  fois  l'auteur  a  constaté  un  trouble  du  noyau,  mais  il  s'; 
d'un  cas  très  spécial  oii  il  vit  en  même  temps  nue  malformation  delà  c& 
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^e   tortc  qat^  Tid^^e  de  cnlaracte  cong»^niUle  se  prt^sente  h  l'esprit.   D'ail- 
leurs* MaûUGXK  a  fait  aussi  un  examen  de  soixante  calaraetes,  et  il  conclut 
4^alftQftnt  que  le  noyau  ne  s^opacifie  jain  lis  et  que  le  tioubh^  siège  toujours 
lijios  les  cauches  corticales,  mats  Ml LGAir.NE  disait  que   lu   lésion   était   dans 
|e«  roQchcs  les  plus  externes  de  l'écorce,  tandis  que  d'après  KaKnsTEn  ce  n*e«l 
pas  U  touche  la  plus  externe  qui  est  la  première  troublée. 
l^«  troubles  se  présentent  sous  quatre  formes  principales. 
Comra»?  pn'tnier  début  de  cataracte,  on  ne  voit  parfois  que  des  stries  blan- 
ches étroites  qui  se  présentent  surtout  k  Téquateur- 

Vo  second  type  est  relui  dans  lequel  il  y  a  des  opacifkatinns  sous  forme 
4e  petits  nuages  blancs  qui  s'étendent  d'un  côté  de  Ti^quaLeur  du  noyau  k 
fiiïtre,  ou  qui  restent  du  m«?me  cùté,  La  face  qui  est  tournée  du  côté  de  la 
rap-  '        '-   nie  des  éle\Tires  concentriques  semblables  ù  dc!»  ragues, 

h  me  type  est  celui  dans  lequel   les   opa^ifications  se   présentent 

imfomte  de  bandes  blanches  situées  audcssus  du  noyau  et  dont  la  direc- 

lioo  ç«t  celle  de  méridiens.  Ces  bandes  sont  le  plus  larges  au  niveau  de 

r/quateur  et  elles  se  terminent  en  pointes  au  niveau  des  deux  pôles.  Il  arrive 

sourenl  qu'une  bande  passe  d'une  béuiisphère  du  cristallin  h  l'aulre,   mais 

ilûM  elles  ne  sont  pas  d'égale  longueur.  Pu  côté  du  noyau  ces  bamles   sont 

plaies  et  du  côté  de  la  capsule  elles  sont  convexes:  suivant  le  développement 

d^crs  b.indes.  elles   pénètrent   plus  ou   moins    dans  Técorce  ;   lorsque   ces 

èiiidts  ftonl  très  minces»  elles  resbeuiblent  souvent  à  de  petites  feuilles,  La 

lOQ^ttffar.  la  largeur  et  répaisseur  de  ces  bandes  varient  beaucoup   dans  \ù 

Heine  cristallin   Les  deux  premières  formes  sont  constituées  par  des  amas 

■oléculaires  qui  sont  interposés  entre   les   libres,    mais  dans  celte  dernière 

forme  il  y  a  des  fibres  altérées. 

1  me  lype  d'opucincations  est  celui  dans  lequel  se   développent 

»lf»(l  bul'tux  sans  contours  préeis  On  voit  une  sorte  de  ceinture  gris 

janoAtiv  qui  entoure  toute  la  région  équatoriale   du  noyau.   Cette  ceinture 
CVBfti-  l**ttes  rondes  qui  ressemblent  à  des  gouttelettes  d*huile   Au 

Wéftn  ^         liC  ces  goulteb'tlfs  sont  plus  resserrées  les  unes  contre  les 

nlfw  c4  sont  aussi  plus  volumineuses  qu'au  voisinage  des  pôles.  Avec  un 
mkrottcjy  -^ant  soixante  fois,  ou  voit  fort  bien  ces  guulteicttes  et  on 

ptalie  f^i  >t»le  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  lésion  dans  le  e.ristalHn 

Vitiri  maintenant  quelle  est  l'évolution  des  troubles  :  les  couches  conccn- 
tfM|iir-  -  -  'î'^'s  et  qui  ont  débuté  autour  du  noyau  s'étendent  jusque  dans 
Incu  .  it  à  fait  supcrilcienes   II  apparaît  entre  elles  des   tacbes  gri- 

iilre«;  quant  aux  nuages  de  la  deuxième  forme,  ils  s'étendent  do  plus  en 
|l0t vers  les  piVIes  l^rs  opacilkations  en  bandelettes  deviennent  de  plus  en 
pIlK épaisses  et  lorsqu'elles  ont  nirouvert  tout  le  noyau,  elles  se  développent 
mmê  la  capsule,  de  sorte  qu*il  subsi>te  un  espace  intermédiaire  clair  entre  le 
Mjtn  ti  la  capsule. 

Ceftt  de  l'épaîsseur  de  ta  couche  corticale  opaciliée  que  dépend  Ta^pect 
4e  la  '  O»  qui  cnractérise  la  cataracte  lunmr*,  r*rsl  le  fait  que  la  cou- 

fhp  PI  »|*r*(>in»'«WKt  Ir-ri  niiinriir    IJlJC  Calaractc  pCUt  parM»  •  •   I  r."'s  bïaO- 
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sonulaires;  Il 


che  nn^iiie  t»!!  nytïni  un  noyau  très  foncé  ;  il  suflit  qu'il  soit  entoiii 
zone  corticale  très  troublée.  | 

En  ce  qui  concerne  la  fr<^quence  relative  des  differenles  formeg,  || 
les  formes  avec  strios  nuageuses  qui  soni  les  |ilus  fréquoulo^;  elles 
sentent  environ  la  moilié  des  formes  anaioniiquos.  Les  formes  qui  soi 
lituees  par  de  petites  gouttelettes  représentent  environ  un  quart  de  to 
formes.  Enfin,  le  dernier  quart  est  représenté*  par  les  foruies  décr 
début.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  des  formes  mixtes. 

La  conclusion  de  PoEiisTEa  est  que  d'après  lui  il  n*y  a  pas  lieu  de 
nir  la  division  de  jAEGKn  qui  décrivait  des  formes  zonulaire^^.  attei 
toutes  les  cataractes  sont  un  peu  zonulaires,  les  congénitales  cou 
se  n  Iles.  11  n'y  a  qu'une  djiït'rence  de  vol  unir  du  noyau.  Un  dit  bicu 
cataractes  zonulaires  restent  stalionnaires  alors  que  les  autres  sêd<^'V 
mais  ce  développement  n'est  pas  absolument  ce  que  Ton  croit,  puis 
vent  on  voit  des  calararles  qui  ne  se  développent  que  très  lente 
voit  d'ailleurs  toutes  les  transitions  entre  les  formes  zonulaires  et  le 
sëniles,  principalement  lorsqu'on  examine  des  cristallins  de  sujets 
trente  à  quarfinle  ans. 

Telle  était  la  manii^re  de  voir  de  Poeuster,  mais  son  opinion  n'a  j 
valu,  et  bien  que  les  auteurs  soient  Ions  d'accord  pour 
cataractes  zonulaires  ne  progressent  pas,  ris  estiment 
totales  sont  histologiquement  dillérentes  des  cataractes  zo 
niicroscopique  des  cataractes  a  tellement  absorbé  les  auteurs  pen< 
deuxième  moitié  du  dernier  cinquantenaire  que  l'on  trouve  fort  peu  ( 
criptions  macroscopiques  dans  le  genre  de  celle  de  Foehstkk.  La  plus 
tante  est  celle  de  Maunos. 

Cet  auteur  a  examiné  nombre  de  caluractes  à  la  loupe  et  a  observé  l 
suivants  :  il  existe  au  début  de  loule  cataracte  sénile  un  système  de  fe 
de  lacunes  qui  sont  très  caractéristiques.  Ces  fentes  se  présentent  sou 
formes  très  constantes.  ïl  y  a  d'abord  un  premier  type  dans  lequel  on  a 
des  opaciûcalions  le  long  de  Téquateur  de  la  lentille  et  de  ce  type  il 
deux  Viiriétês,  la  variété  avec  opacilication  aulérieure  et  la  variété  avt 
cîikation  postérieure. 

Ce  sont  ces  deux  zones  que  von  Auuon  décrivait  sous  le  nom  de  geroi 
crisliillinien  et  que  Schoen  a  prises  comme  point  de  départ  de  sa  tbéo 
Fori^ine  accommodative  de  la  cataracte.  Ces  deux  zones  comprennen 
elles  l'équateur,  de  sorte  que  l'on  voit  la  ligne  équaloriale  transparent 
prise  entre  deux  zùnes obscures. 

Sur  tii6  cristallins  examinés  h  la  phase  initiale  de  la  cataracte 
to4  fois,  soit  dans  92,77  p.  100  des  cas,  cette  forme  que  l'on  rencontre 
il  y  a  un  second  type  d'opacifications,  c'est  celui  qui  se  développe 
Téquateur  du  noyau.  Ce  trouble  de  réqualcur  du  noyau  se  rencontre 
l^ââ  p.  100  des  cas  k  un  moment  où  le  cristallin  lui-même  ne  présente  ( 
aucune  aîtérnlion  dans  ses  régions  corticales.  Ceci  va  à  rencontre  de  h 
rie  de  Scuoën. 
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et  Otto  BfîCKKn  avaient  bi<?n  vu  que  toiil  an  dolmt  dj*  la  cataraclc 
>s  fentes  et  des  lacunes,  mats  Si^hof.n   a   voiihi   s^opposec  à  relie 
lièw  de  voir.  MAriKOà  la  mainlient  et  accuse  Schorn  d'avoir  mal   observé. 
m  riiiij  varic^t^s  île  fentes  *  : 

i*  oïl***  qui  sont  en  forme  »k'  poire  (Hg.  0);  2"  de.  grosses  fentôs  fush- 
le*  (flff.  Ti;  S"  des  fentes  frisiformes  plus  pt»tîteg  (fig.  15);  4'  des  sphf^ruleg 
ites  et  gfraodes  iHg  S),  el  5"  une  Une  poiissi'ère  (H^,  l>.  Les  lacunes  en 
le  de  poire  ne  se  rencontrenl  que  d;in&  les  zones  eorlicules, 
Iv68  fentes  en  forme  de  poire  se  fusionnent  et  dunnent  de^î  anses  qui 
itiiurenl  toute  la  lenlille  dans  î«a  parlie  dquatoriale.  Funris  a  observé  un  fait 
[ue  diins  la  ealaracte  trnuma tique,  et  ii  pense  que  ces  fen(rs  repre- 
i-ane  injection  de  lacunes  préformt^'es  où  rireub*  la  lymphe. 
wi's  décrit  ensuite  très  îun^'uement  les  fentes  en  fuseau  et  celles  qui 
^iQl  <fn  forme  de  boules,  et  il  expose  la  faron  dont  des  formations  se 
fuiionoent  les  unes  dans  les  autres. 

Ko  étudiant  la  cataracte  naphUiliiiique  Magnusa  clé  frappi^  de  vuir  eei-taînes 

«Infsqui  lui  ont  paru  correspondre  à  des  dépressions  de  la  capsule.  11  a  pra- 

'|ii   alors  des  extractions  de  cristallins  chez  des  animaux  qui   venaient  de 

*-iiir  une  impré!;nntion  uaphLalinîque  et  il  a  constat*.'  de  visu  qu'il   existait 

btn  réellcmenl  des  dépressions  produites  par  une  sorle  de  nUraction  de  lÀ 

iabtaDC«  corticale  telle  qu'on  l'observe  lorsqu'on  met  un  cristallin  dans  une 

nlntioD  coagulante.  La  surface  de  la  capsule  présente  donc  des  rides  que  l'on 

n'irait  pas  soupçonnées  avant   qu'elles  noient  été  vue»  directement  par 

^  Al  ^.  Or,  cet  auteur  qui  a  observé  ces  rides  et  qui  sait  exactement  quel  est 

i'  l'rpi'Cl  sur  l'animal  vivant  exarnine  à  la  loupe  a  examiné  ensuite   des 

milidcg  atteinte  de  catarncte  au  début  et  n  retrouvé  ces  mêmes  rides  appa- 

il  et   disparaissant   suivant  l'inclinaison  du  miroir.    C'est  donc    une 

iuiporliinle  ajoutée  ainsi  îl  la  connaissance  dt*  la  cataracte   sénile   et 

qai  a  Hé  reni«%rquée  pour  la  première  fois  à  l'occasion  de  l'étude  de  la  caLa- 

racle  naphlatinique  uniquement  parce  que  cette  forme  él^nl  expérimentale, 

f(  (lit  po'ïsible  de  pratiquer  des  énucléalions  et  de  suivre  ainsi  pas  h  pas  et 

440i  tAiis  ^'s  détail»  la  formation  de  cette  cataracte.  L'apparition  de  ces  rides 

(fuireâÀ^QTblent  h  celles  que  l'on  observe  sur  un  ballon  déiçounéa  une  grande 

tipfiitrtinci*  parce  qu'elle  est  entièrement  d'accord  avec  l'idée  que  Ion  se  fait 

tlaitn*  part  de  la  cataracte  lorsqu'on  i'éliidie,  nun  plus  a  l'aide  de  la  loupe  et 

du  oiicro^cope,  mais  à  l'aide  des  méthodes  chimiques  et  physiques.  Aussitôt 

9prH  rapparition  de  ses  rides,  on  voit  se  former  les  lacunes  et  b*s  fentes  qui 

carvt^h^nt  le  début  fie  toutes  les  calaracti'S  et  ces  troubles  sont  concentrés 

«u  BiTcau  des  deux  cercles  antérieur  et  postérieur  qui  sont  situés  au  voisi- 

fiâfe  de  U  né{çion  éqnatoriale  du  cristallin. 

LonM|u'on  parcourt  la  desrrjption  des  lésions  anatomo-palbologiqu<«s  de 

ta  mUracto  diins  les  vieux  traites,  on  est  véritablement  surpris  du  luxe  des 

-  que  Ton  trouve  consignés  avec  soin  et  sur  le&queU  les  auteurs  nioder- 
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lies  passent,  rapifli^mnnl.  Il  fatjl  ilîn"  qu*»  pour  les  Maiikenzig,  1<'s  Wab 
les  PAGENSTKciicft,  lîi  stnichin*  du  cristallin  était  loin  rl'avoir  la  sil 
que  lui  ont  trouvai  les  rticlnTchcs  de  Uvul  elde  ceux  des  hislologistesf 
arrives  h  thircir  sans  les  déConiiPr  les  fibres  cristallinionnos.  F^e  ci 
avait  7  couches  qui  lilaient  les  suivantes  :  la  couche  ('pith<*lialL%  la  cott 
corpuscules  de  Muar.Atixi,  la  couche  des  fibres  embryonnaires,  la  coi 
libres  bulbaires,  la  couche  des  fibres  nueléees,  lu  couche  des  fibres  r 
et  enfin  celle  des  fibres  dentelées.  L'épaisseur  de  ces  couelies  cHait  y{ 
les  prcuîières  n'étant  apprfV-inbles  qu'au  microseope  alors  que  les  d< 
nieres  constituaient  l'une  la  couche  que  nous  appelons  corticale,  1*1 
totalité  du  noyau.  OrTanatomie  pathologique  décrivait  des  lésions  COB 
dani  à  chacune  de  ces  fibres  et  voici  h  peu  près  dans  quels  termes  s*| 
Waiîlomont  : 


Couche  épithélinl'*.  --  Les  cellules  prennent  un  aspect  pointillé  et  grenu, 
fait  resseroljlcr  à  des  f^ellnlcs  dont  le  liquide  interne  aurait  été  roa^iilé  par, 
«'édù  quelconque;  il  est  dû  en  clTet  h  la  coagulation  du  liquide  di>  rinirTjcfU' 
Iules  et  ausï^i  ti  rinOltiJition  de  celles-ri  par  de  petites  granubilious  grai 
L'adljérence  des  celhilos  à  lu  capsule  a  parfois  augmenté.  Les  cullulcs  aiigt 
AMi>i>\  de  vuhîuie  et  devienuent  deux  ou  trois  fois  plus  grandes  tandis  que  U 
diminue  et  tend  à  dispaniitre. 

Inouédiatetuenl  au-dessfins  de  la  couche   épithéliâle  entre  elle  et   hi 
cellules  dt'  MiM'^viiîiii  on  trouve  une  coucht'.  greuiif  qui   eiiv^dojjpe  loiti   le  ci 
etl<'  est  d'un  gri,^  jauniUrr   et  formée  par  t^tirruntubitiim  dt!  granules  dont 
Tarie  de  0,OOÔU  h  U,0<)24.  lis  ne  siègent  dans  aumn  des  éléments  connus  du 
mais  forment  comme  nous  l'avons  rlit,  une  i^nuche  rontinue  étendue  l'i  toul 
face  de  la  lentille.  IClle  est  constituée  en  grande  partie  par  de  la  graisse  car 
In  traite  par  Tétlier,  elle  se  dissout  et  met  à  nu  la  coiirhe  des  corpuscules  de' 
gui  altérés;  il  est  rare  qu'on  puisse  voir  ces  granules  sur  des  nristalfins  exti 
l'opération:  ordinairement  la  conliouilé  de  In  cotiohe  dont  ils  se  composent  al 
pue  nu  nnunent  où  la  lentille  fnHuJiit  la  plaie  de  lu  curuée.  I 

Corputicitît'Si  de  Mor^agni  :  Ils  ont  toujours  subi  une  ullénilion  dans  la  ratar 
lieu  de  former  une  couche  continue,  ils  se  présentent  eonstaïmiient.  plus  ou 
dissociés  et  il  est  rare  d'en  trouver  qui  soient  complètement  intiicts;  presqi 
jours  quand  ils  ne  sont  pas  déformés,  la  coloration  en  est  au  nudns  tort  i:h 
elle  devient  jaunâtre,  ne  luissunt  pa&ser  qu'incomplètement  la  lumière  ou  la 
tant  fortement,  de  sorte  qu'etles  ressemldcnt  ù  dr  grosses  gouttelettes  d'hul 
volume  do  res  corps  est  souvent  augnïcnté  au  point  qu'ils  atteigocnt  0,ÛJ7;  its 
gent  aussi  déforme,  s*allongent,  deviennent  irrégulièrement  ovaloiresou  juémL 
tant  une  disposition  plus  irrêgulière  encore  et  leur  enveloppe  busse  enlrev< 
duulde  contour.  Unand  on  parvient  ù.  les  écraser  on  voit  qu'ils  ont  à  leur  in^ 
une  substance  grenue  qui  n'est  évidemtnenl  que  le  liquide  ulbmnincux  quils  i 
ment  à  l'état  normal  et  qyi  se  trouve  coagulé  pur  l'action  morbide  iiu'ounue  qu 
sjde  â  la  formation  de  la  cataracte. 

Corpusculfs  et  ftbren  embrîjojinaires  :  Les  corpuscules  prennent  la  teinte  jai 
ce  qui  L'S  rend  moins  transparents  et  plus  apereevables  en  tine  roui  lie  distin 
en  est  de  même  des  fibres  embrytmnaires  qui  à  peine  visibles  sur  un  cristafii. 
deviennent  ici  extrêmement  marquées. 

BhIUs  et  fibres  bidbaiicii.  —  Ils  semblent  disiiaraitrc  et  il  est  rare  qu'on  en  ret 
des  débris  reronnaissabïes  dans  les  rristallinsratfiractés. 

Fibres  nuch^ées,  —  L'altération  prinripale  quelles  subissent  pour  In  plupar 
siste  dans  la  disparition  des  noyaux,  fait  vm  par  Cliarïes  ItouiN.  Le  m<^me  aut 
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mu  que  ces  Ûi>i*es  so  rL'ln'i^isscnl  et  forjiienH  ries  raîsccaux  re^seinlihinl 
par  lo.  lissu  fibriHaife.  FlJcs  [»rrseiil»'iiL  une  opacité  générale  grisai re 
TTa  cottfriiliition  de  leur  li«|uiMe  inlorne.  Cl-s  fibros  prrsenleoL  encore  une  auliv 
tènUion;  on  les  voit  «e  fondre  euseuihlo  )nir  leurs  Imnis  ri  finir  pur  ronslihj<>r  tles 
pltis  ou  moins  étendues  et  irrêguliéres  sur  lesquelles  on  ne  distingue  [ilys  d«? 
navAU  ni  la  forme  ih»  fibrej*.  FJles  ressemblent  ainsi  a  des  reislaux  de 
i^ilM^riiie  déformés  mais  on  les  dislingue  en  ce  que  la  potasse  caustique  ne  les 
éinmi  |i«s. 

fibrrt  ntbauéet,  —  Elles  subissent  les  mêmes  altéra  lions  que  les  libres  nuclêées. 
Opirilc*  gc^ném  le  grisAtrc,  aspect  grenu  et  transformai  ion  de  libres  en  plaques  plus  ou 
moin»  irn'*fiiilières, 

fibre$  druUltet,  —  Elles  constituent  ft  elles  seules  tout  le  noyau.  Elles  offrent  une 
ûjucilf  grnémle  qui  au  lieu  d'être  grisâtre  est  d'un  jaune  plus  ou  nooins  foncé.  Cette 
vfiauté  T4  en  diminuant  au  fiur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  nojeu»  Elle  est 
duf  i  U  fojigulation  du  liquide  interne,  le  liquide  en  se  coiigulanl  semldç  avoir  pris 
^  rrtrait  en  ^  nmssant  au  rentre  du  canal  dont  chaque  libre  parait  fournie  Les 
IbfEs df^nlrlêes  peuvent  encore  comme  les  autres  »Hre  infiltrées  de  granules  dont  les 
IX  se   dissolvent  dans   Féther  tandis   que  d'autres   résistent   à    tous   les 

Lu  .*>vinié  le  microscope  fait  voir  que  roj»acité  est  surtout  duc  a]  la  coagulation 
tlafliiiilr  Bibumîneux  contenu  dans  les  divers   élémenls  du  cri.stallîn  b)  un  dépôt  de 
malir-rc*  ijrnvsc*  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  gouUclcltes  plus  oii  moins  volu- 
mtw'U'ips  iîr  cristaux  decholesl^i-rine  ou  de  granules  solublcs  dans  rêlhcr  cl  à  la  pré- 
ie»rf  4»*  petits  granules  insensibles  àlùclion  de  tous  les  réaclifs  qui  forment  d  abord 
ne  .njrJM'  rnnlinuc  à  la  surface  du  cristallin  imiuêdiatemcnl  au-dessous  de  la  cou- 
de; ils  se  rencontrent  de  plus  dispersés  à  l'inlèneur  de  tous  les  élémenls 
.,,,vdela    lentille.    Ceux-ci   paraissent  n'avoir  éprouvé  que   peu  ou   pas  de 
nation  a  pari  los  corpuscules  de  Morgagnî  et  les  libres  nuctéées. 

Tdirssont  les  notions  que  Ton  trouve  dans  Tartrele  de  WARLoyoNT  du  die- 
UuiiMire  de  DECfiAHttitK. 

Cette desvripliori  est  suivie  «ic  délails  si^'ciaux  concornnnt  les  Ciit.iraetcs 
4«  llu»^i;.Nr,  les  cataractes  pi**rreuses  et  les  calanictes  nuircs. 

0.  iSfiiiKUt  a  décrit  quelques  années  plus  lard  les  lésions  histologiques  de 
liciiâructG  dans  un  imporlant  travail  aceonipngné  d'un  atlas  remarquable 
iàiolildcîïjiîiléâavcc  une  j^rnnde  précision  do  détails  tous  les  étals  dans  les- 
pft&seot  soit  b^s  libres  crislallintcnnes,  suit  leurs  noyaux  dans  les  dilTé- 
Ijpc*  de  cataractes,  Le  texte  qui  accompagne  cet  atljis  renferme  un 
ffiod  Dombi'e  dénotions  qui  sont  toujours  intéressantes  et  nous  en  recom- 
■ttsdooi  Ttvement  la  lecture, 

T-«  notion  dominante  est  celle  de  ianUraction  du  noyau  dans  les  rataractes 
'  «pt  de  la  formation  de  fentes  entre  le  noyau  et  les  couches  corticales. 
iiepaL-^  le  travail  d'OtTo  Reckhr  ont  paru  successivement  les  recherches  de 
»r»,  d«*  SciKfLX,  de  Hkss»  do  SuuiaMK»  et  actuellement  l'étude  analomo- 
:iqiie  de  Va  cnlnracti'  est  devenue  beaucoup  plus  intelligible,  Ginsbkbg 
r  -  ceî*i  notions  nouvelles  dans  un  chapitre  de  son  traité  d'jina- 

que  de  l'œil. 

11  s'cftt  plus  question  de  lésions  d'après  7  couches  du  cristallin,  car  Tana- 
oonaale  a  montré  que  ces  7  couches  nViislaienl  pas.   I*a  ^oi-disant 
«les  boulc!»  de  Morgagni  ne  se  rencontre  c^in:  dans  les  lentilles  qui  ont 


^l's  bouk'à  <l*'  rimuHïur  d'dc  de  Morgngni,  (d'après  Becker), 


rubant'os  pais(jue  cesdernièn^s  ont  aussi  bien  un  noyau.  En  n^alilL", 
?itîistingner  qu'une  couche  épilhéliale  sous-capsulaire,  une  couche  di 
corlicalos  cl  une  rouclii*  Je  iîbros  niiclfviires,  La  cntararbi  esl  dan^s  Tir 
majorîlt^  des  cas  une  Itjsion  sirgeanl  dans  la  concbe  eorlirabM.^l  dans  l 


Fig,  HK 
Lésions  InterribrillQ.ires  du  tlùbut  de;  la  ralaracto  (d'uiiK'S  Bëckeh).    S 

des  cellules  sous-capsulniresà  l'exclusion  des  fibres  d<*  la  rouch^  nur 
Mais  d'après  Beckeh  cp  ne  sont  pas  au  d(H)ul  los  iiiiiVï^  el!e'm(*mi^s  q\ 
opacifiL^es.  Le  d^^but  6(?rai!  exLra-librillairc  et  le  premier  syniplotiie 
cataracte  sorait  Tapparition  de  fcnies  rondes  ou  fusi forme»  di*  dilT^ 
dimensions  qui  siègent  entre  les  libres  (voir  lit;.  IH). 

Le  riHilenu  de  ces  fentes  est  variable.  TanbJl  ou  y  renctirdredes  ïnvm 
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^rrônilii^ft  pâles  qui  sont  les  boules  de  Morgagni,  tantôt  on  y  trouve  une  masse 
itnique  homogène  ou  ^rnniileuse. 

Ou'il  s'agisse  d**»  hoah-ri  de  Morgagni  ou  de  la  masse  homogène,  dfïns  Icaj 
^§eoK  cas  io  substance  p$t  dinicilcà  colorer.  Main  lliëmotoxylinc  colore  bien; 
le^  amas  granuU^ux  cl  ne  colore  jamais  les  boules  de  Mor2a2:ni.  L.i  coloration 
^^  |Cus<fl  h  In  furhsinp  phéiiiquée  et  avec  le  verl  à  Tiodo  colore  Ii's  iuna.s  gra-i 


^1 


Fig.    20. 
RUl  grftiiuletix  du  proloplasmc  des  fibres  (tr&prî's  Bkckêr), 

nvilpw  m  blou-noir.  I.e  carmin  aluné  et  le  carmin  ammoniaial  ne  donnent] 
H»f  di>-  colorations  jaunes  et  brunes  rïaires. 

^olt  «|u'il  s'agitsse  de,<  boules  de  Morga^iii,  soit  qu'il  8*afçisse  des  amas 
Ijomaj't'nf^s  ou  granuleux»  dans  les  deux  cas  on  a  affaire  h  des  produits  albu- 
mnmi  coagulés. 


UydmpUii*  dos  libres  (d'après  Hkcxkii). 

iiifffoe*lk  il  n'y  a  [ms  de  trouble  des  fibres  elles-mêmes»  mais  ce  troublé 
ommenccr  et  voici  que  Ton  observe  d'abord  un  état  granuleux  du  proto^ 
^  **  libres  et  ensuite  une  hydnqiisie  de  res  fibres  qui  les  déforma | 
,  I  lU  de  sorte  que  les  unes  driviennenl  semlilnbles  aux  eellules  xM' 
tnÈÊd^ê&qtkidMvenl  de  la  couche  ^pith^Uale  ainsi  que  nous  allons  le  voir  elj 
■ulrw»  pn^nnenl  de<  formes  bi«arri^R  qui  rappelli-iit  de«  masques  ou  dojJ 
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boiiU'illes  (voir  iii;.  i(f  el  51).  Dans  les  (Ibrcs  app;îralt;senl  aussi  des: 
(voir  fig-  ^2).  Cell»:'s-€i  s'ainassont  à  roxlréiriité  libre  dos  fibres  au  ^ 
de  l'iHoile  rI  sortent  des  fibres  à  cet  endroit  ;  il  est  alors  ioipossiD 
distinguer  dos  boules  df*  Mor^agni  ;  de  soile  ijue  l'on  peut  se  déniant 
boub'>  ne  sont  pas  pureiof-ul  et  simplement  le  résultat  de  cette  é\ 
sortie  des  fibres. 

Les  noyaux  des  fibres  disparaissent  après  L-tre  devenus  longs  et  lï 
après  avoir  perdu  leur  eîironuitine  qui  les  «juitle  sous  forme  de  bou 


Fig:.  22.  ■■ 

Forumlion  ik  boules  L-ollouîes  dans  rintt.îrieur  des  fibres  (d'après  Bkckeb). 


vacuolisations  apparaisseut  dans  le  noyau  et  prennent  petit  à  petit  la 
de  celui-ci.  Ou  voit  alors  apparaître  dans  les  fibres  dégén^'rc^es  des 
calcaires  ou  bien  des  di|pùts  colloïdes  qui  se  distinguent  des  depuis  ca 
parce  qu'ils  sont  insolubles  dans  les  acides  niiuéraux. 

Pendant  que  se  produîscnl  dans  les  fibres  les  lésions  que  nous  ven^ 
signaler  des  uiodiflealions  non  uioins  iiuporlatUes  surviennent  dans  1< 
Iules  sous-capsulaires»  Ces  modiliralions  euosistt  nt  en  processus  dégén 
comparables  à  ceux  que  nous  avons  signalés  dans  les  fibres,  mais  aui 
processus  de  prolifération  et  en  une  formation  de  vësicules  particulier* 

Les  processus  dégenératifs  consistent  comme  dans  les  libres  en  une  i 
lisAlion  du  protoplasma  et  eu  une  désintégration  tles  noyaux  après  dispa 
de  la  cbromatine.  La  disparition  complèlc  des  cellules  de  la  couche  en 
Ùon  peut  biu'venir  et  c'est  dans  ces  eaa  que  Ton  assiste  parfois  à  la  r 
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lt«nA(*  de  la  ralaracte.  Mais  il  n'y  a  pas  que  drs  phénomènes  dt^géné- 
inslos  r»-llulcs  on  vnît  ;m^si  des  inoltîplicaLions  n'Unlain's  cL  pri^cisé- 


\ 


^< 


Mg 


in  ccliittas  &0Uii-c»p*ii!aircs  ùv  la  région  équatoriale  cnlrt^nt  en  prollfûnilion. 


il  la  caUracle  polaire  antërîeiire  r<?siille  di>  proUTif rations  de  ce  genre, 
D que  SciiiRifER  l'a  fait  voir  et  ainsi  que  nous  le  dirons  à  propos  de  celte 


CbUolfiipsiîado-^piUidiatOd  tApïuunl  lacn^t^loide  potlérieure  (d'apri?»  Bickir). 

Ua  Ikit  partirulier  e»t  la  formation  de  cellules;  tapissait I  la  cristalloîde 
îciire  et  c|ui  proviennent  des  r^dlul^s  ^^qualoriolcs.  lesquelles  n'ont  pns 
^  ird*?  prolinVnfion.    Mais  n's  relUiIeH  ne    fornient    pas  un 

uni  »'e  sont  des  cellules  démésuréitient   grandes  et  irrt^gu- 


Fip.  25. 
raclo  lie  Morguf^ni  {d'iiprès  BECKen). 
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lières  qur  Ton  a|>poll<*  psc'udoH^pilhrUiales  (voir  fig.  24).  Ces  ceilulc 
trenl  aussi  dans  la  caUmclc  de  Morgîi«jfni  (voir  lîg.  2^i). 

Toules  les  cellules  ôpilhéliaies,  qu'il  s'agisse  des  cellules  ^^ous 

ou  de  ces  celluleB  psoudo-L^pîl 
la  fouche  poslf'rieare,  sont 
unes  aussi  hien  que  les  autre» 
v«??iculDuses,  et  alors  leur  noya 
Les  cellules  se  comportent  alj 
rnnnt  coniinp  les  librns  On  peu 
à  la  rf'gion  poslrrioure  des  coui 
fiées  qui  foruioivl  des  cataracl 
posié  fi  cures  exacLomenl  conni 
2;iou  anti'rii'ure 

I.a  conclusion  de  Heckbi 
StiHiiiMEii,  GiNSBEiif],  c'est  qu 
racle  se  pn'spnte  coin  me  une 
tion  de  nt^crose  du  crtslalliïi 
qu'elle  est  le  résultai  d'une  f 
Ainsi  que  l'a  montré  Maums 
déluiteut  dans  les  régions  les  plus  ahondanimenl  irriguées 
ment  par  les  sucs  nntritirs  et  c'est  secondairement  à  ces  troublea 
iaires  que  se  développe  la  cataracte  complète,  parce  que  la  nutritii 
la  lentille  dépend  de  l'état  de  ces 
régions  qui  sont  le  siège  des 
pliénotnènes  nutritifs  les  plus 
intenses 

La  disparition  du  la  chroma- 
Une  des  noyaux  signalée  par  les 
hislûlogistes  est  égal<Mneïit  une 
preuve  invoquê'c  par  eux  de  la 
nécrose  partielle  du  cristallin. 

Mais  les  recherches  les  plus 
récentes  aboutissent  à  ïa  conclu- 
sion que  le  phénomène  hislolo- 
gique  le  premier  en  date  est  une 
altération  des  cellules  capsii- 
laires. 

C'est  là  précisément  la  con- 
clusion d'un  travail  intéressant 
de  Salfi'nru,  Cet  auteur  a  bien  montré  que  dans  la  cataracte  nap 
les  lésions  des  cellules  de  la  capsule  sont  le  phénomène  initial,  j 
Cette  i:*onckision  est  absolument  d'accord  avec  celle  de  fjFJTNfl 
en  1808  avait  soutenu  que  la  véritable  cause  de  la  cataracte  diabé 
railéralioii  des  cellules  de  la  ca[isule.  Il  disait  qu'aussi  longteui 
cellules  étnient  normales  cliesî  les  diaJiétiques,  les  cristallins  ne  se  l 


w  ^  ^  ® 


Fig.  iô. 
Lésions  jntlî&U>s  dû  la  ctLtamcle 
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m^rni^  ïoi-sque  le  corps  viln»  ronfrniinil  du  sucre,  mnis  aussilôt  qu'ap- 


f»fliiîesuiit  h*  Iroubk'  d»»;*  relliilfs  de  la  capsiik'  la  calaraclo  débutait, 


prondi 


tu*  conci^plîon  cadre  nrec  tous  les  faits  car  oMe  pormei  de  coni| 

liien  li's  catonirlcs  pnr  îijrcnts   inricaniques  que  les  ralaraclfs  par   les 

rliimi({u**s  et  par  les  a^rnts  physiques.   Dans  tous  ces  cas.  en  clTet,  on 

m  Uiajoitrs  eunstnie  des  lésîoDâ  des  cellules  de  la  capsule  et  le  mérile  de 

Lmutiict  de  S\urrKBB  o  été  de  montrer  que  ces  lésions  étaient  les  lésions  ini- 

litie»  et  «un  des  inodillca- 

lionii^.ondiiire^. 

L'un  des  travaux  dftus 
V^iifh  les  lésions  de  cel- 
kl«»  épitj)ëljalcs  ont  été  le 
■  niicuii^tiidit^cs  est  celui  de 
^p  WioHAKi.  Ol  auteur  a  étu- 
J  Jn^fn particulier  l'aetion  de 
I  ti  lumière  sur  le  rriïitâllin 
I  ^i  Qou»  jiésuraons  ici  Bon 
r  f  II  pmjrlnil  sur  l'œil 

.  -..  .qun  un  faisceau  lumi- 
•nti  de  irOO  bougies  et  il 
HBdu)'  veulent  Tac- 

liMd*  'au  lorsqu'il 

tmviit  directemcul  à  l'œil 
flilois.  Ode- 

Willt  il  ion 

le  ^iaine  qui  retient  tes 
mfàm  '  Î-.  Or  il 

prorfui  ni  dans 

Il  non   protégifs  par 
*       i     riine  des   lé- 
i^ruur»es.  Au 
il  trouva  les  cellules  de    lu  capsule  en   voie  de  karyokinèsc  et  dans 
t'^ints  il  y  avait  3  assises  de  cellules  dont  les  unes  étaient  plus  volu- 
ïue   lt*s  rtuti-es  ;  dan^  le  noyau   de  ces  cellules  apparaissaient  de* 
-ildesft  la  î^afranine»  lioules  pnmant  p<'tit  à  petit  la  place  du  noyau, 
...  .Mil  pliL*;  en  plus  nombreuses  et  Unissant  par  remplir  la  cellule. 
Tf^  beaucoup  d'endroits»  il  y  avait  entre  les  cellules  épilhéliales  tl   la 
'       !   '   LT    fiiilHun  et  dans  Imites    les  parties  ntïn  pndégées    par 
!  jti-    1  aliurd  loculisées  aux  cellules  delà  capsule  s'étendaient 
■ment  en  profondeur  et  donnaient  naissance  à  des  troubles   plus 
-oir  IV.  :âS. 

>ion  initiale  des  eellules  de  la  capsule  produit  un  trouble 
■Hntifiltt  lu  ientiUe  i|ui  aboutit  h  la  cataracte  parait  donc  bic^n  établi  puis- 


Lisions  itiilliilos  do  la  calamcU^  ua|iUliibniquii 
(d'ttpr^âS4i.rrKKii}. 


I  tnm  a 


adilTéronlR  poitiU  de  vue  r«»nt  pîiJînalé. 

n  n'i'sl  pas  eiieore  génératentent  ntlmise  et  nom- 
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breux  sotil  les  aulears  qui  diseiiL  avoir  note  rotiiine  pliéiionn^ne  ini 
aHériition  îles  r<  Multos  du  corps  ciliîiirf».  (Ictle  coiisUInlion  n'cmpécl 
iemcnl  de  penser  que  ]ps  relhiles  capsiitnires  doivent  aussi  cHre  \ém 
ce  que  nombre  d'auteurs  ont  pu  dire  qu'à  leur  avis  le  premier  pht^i^ 
en  date  était,  une   lésiou  de  ]*('pil hélium  du  eorps  cilÎMire  et  te  sero^ 
nouiène  l'apparition  de  IruuLiles   dans  les  cellules  delà  capsule*  ili 
suit  pas  qu'il  y  ait  contradiction   dans  leurs  dires.   En  elTet   la   lésîi 
cellules  de  la  capsule  peut  fort  liicu  élre  la  cause  directe  du  dêvelopf 
de   la  cahiracte  alors  m^me  que  Ton  rîtaldirait  que  celte   lésion  ei 
unVme  précédée  de  lésions  localisi^es   dans  Tépithclium    du   eorps  S 
Or  aucun  auteur  n'a  jamais  soutenu  que  l'apparition  de  lésions  des  c 
du  corps   eiliaire,    enlraîuait  le   développement  de  la  cataracle   s 
se   produiïie  tout   d'abord    une  lésion   localisée  aux  cellules  fie   la 
du  crtslalltn.   La  lésion   des  cellules  du  corps   ciliaire   nous  appa 
cuinmc  une  trrs  i^rande  menace  pour  le  crîïilallin  luuis  non  comme  une 
cnicicule  de  cataracle.  Il  faul  encore  que  cette  lésion  du  corps  ciliaire  1 
passage  dans  rhumeur  aqueuse  h  des  substances  qui  devraient  èlve  r^ 
devienne  indirecteunMil  la  cause  de  laproduclîun  de  lésions  des  celluléi 
capsule  Nous  uouséloigjujns  ainsi  de  la  vénlalde  causepitlliu^énique;c 
plus  qu'indireclemenl  (juc  la  lésion  des  cellules  du  corps  ciliaire  Qgl| 
cristallin  et  celle  lésion  n'est  qu*unc  cause  favorisanlc  alors  que  la  lésil 
cellules  de  la  capsule  reste  la  véiilable  cause  palhoi^èm*,   Nous  ne  voui 
pas  compliquer  celle  question  sous  le  prétexte  de  la  simplilier.  Lorsq 
allumette  niel  le  feu  h  un  foyer,  si  cette  allumetle  elle-uuhue  aéléallum 
des  rayons  concentrés  tFane  source  calorique  quelconque  il  est  bien  éi 
que  c'est  la  source  caIori<]ue  qui  a  été  le  point  de  départ  de  rincendîept 
l'aîlumetle  ne  s>si  pas  allumée   toute  îieule,  mais  celte  source  calon« 
cependant  été  une  cause  indirecte  et  c'est  ralhimetle  qui  a  été  la  cause  dî 
Les  lésions  du  corps  ciliaire  nous  apparaissent  également  comme  état 
facteurs  indirects  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  dans  cerlaines  circonsi 
des  fadeurs  sine  qua  7ion,  par  conséqucni  des  facteurs  importants  à 
naître. 

La  congestion  du  corps  ciliaire  et  la  tuméfaction  trouble  des  cellu 
Pépithélium  du  corps  ciliaire  a  été  constatée  dans  difTérenles  variél 
cataractes.  C'est  ainsi  que  KouNSKr  en  étudiant  la  cataracle  na]ditaljni( 
vu  une  congestion  constanb^  du  corps  ciliaire  dans  tous  le  cas  où  sonj 
lion  a  été  portée  sur  ce  point  h  raulopsie  des  animaux.  ■ 

D'autre  part  Hess  et  Kiiubushi  en  étudiant  la  cataracte  par  fulguralfoi 
noté  également  dune  fa^-on  absolument  constante  une  byperhémie  ne 
du  corps  ciliaire. 

Enlin  Kum  a  signalé  dans  la  cataracte  diabétique  des  lésions  consl 
des  cellules  du  reviiliet  postérieur  de  Firis  et  du  corps  <"iliaire. 

Vax  Gruns  dans  son  trayail  sur  la  ligature  des  veines  vortiqueuses 
les  animaux,  a  noté  aussi  une  hyperbémie  considérable  du  corps  ciîini 
en  même  temps  que  du  glaucome  il  a  fait  naître   des  troubles  cristuHia 


^i:jj. 


^^^>««^ 


-^  ->  «^  *f»*:'  • 


« 


hifâ. 


Fig.  f8. 
U«ion«  prtMluilr»  pur  lu  luniR'ru  allra-vtoIelU;  (d'iiprfrf  WiiiMihK|. 
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Ainsi  dan.s  Irois  vari<«h^  âo  rntarHrtes  expc^rirncnUlcs.  la  calaiMcte 
nii]ue,  Li  cataracte  par  folguniLion  et,  la  cataracte  par  ligature  des 


ible  de  constater  de  visu 


:estiûo  inteni 


iiqueuses,  il  a  &[é  j 
région  ciliairc, 

La  congestion  intense  ne  peut  pas  r^lre  constalr?© 
car  les  cas  <Jans  lesquels  on  peut  cxauuner  le  corps  ciliaire  d'un  œil  ca' 
ne  sont  pas  fréquenta  et  les  autopsi(*s  se  pralîqueut  k  un  raoïnent  où  le 
nomenes  congestifs  ont  dt\j à  disparu.  Mais  l'examen  microscopique  i 
dVtudier  les  lf?sjons  cellulaires  et  là  cncoj*e  on  constate  qu'il  exisl^ 
façon  constante  dans  toutes  les  cataractes  dont  on  examine  les  procès» 
des  lésions  manifestes,  local ist^es  aux  vaisseaux  etaux  cellules  sécrétai 
rhiïnieiir  aqueuse;  f*eTKU>  (de  Bonn)  sVst  fait  le  défenseur  de  celle  id< 
toute  cataracte  sénile,  diabétique,  naphtaliniqae  ou  autre  s'accompagn 
lésions  manifestes  de  ces  cellules.  Sur  des  préparations  que  cet  auteu 
a  obligeamment  envoyi^es,  nous  avons  pu  constater  en  effet  très  nelt 
l'existence  de  ces  lésions  Nous  reproduisons  une  planche  de  cet  auteu: 
laquelle  les  lésions  cellulaires  sont  assez  manifosteB  (voir  flg.  â9).       ■ 

Siiçnalons  en  terminant  le  1res  intéressant  travail  tout  r^ëî 
M"*  Toct^Esco  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur  et  dont  voici  la  conclu 
la  cause  première  de  toute  cataracte  est  «  l'alténition  inconnue  cyt 
quemenl  de  la  grande  cellule  cristallinienne  centrale.  « 

Si  nous  résumons  les  notions  que  nous  avons  actuellement  acquise* 
livemenl  à  la  pathogëjiîe  de  la  cataracte^  roici  ce  que  nous  pourrons  di 

1*  L'opacitication  du  cristallin  est  due  h  la  désorganisation  des  albu 
transparentes  qui  sont  contenues  dans  les  fibres  cristallinieones  par  sui 
double  processus  suivant  :  hydratation  des  albumines;  départ  de  celle 
sont  solubles. 

2*' Ce  double  processus  n'est  pas  simultané  :  l'un  est  subordonne  à  W 
Dans  certains  cas  f cataracte  gîaucomaleuse),  rhumeur  aqueuse  est  rel 
dans  rintérieur  de  la  capsule  cristallinienne  et  c'est  secondairement 
phénomène  que  se  produisent  les  lésions  des  cellules  copsulaires  qu 
m ç tient  T issue  des  albumines  solubles 

Dans  d'autres  cas,  la  lésion  initiale  porte  sur  les  cellules  de  lacapsul 
albumines  solubles  tillrent  au   travers  de  ces  cellules,  absolument  ce 
ralbumine  filtre  au  niveau  des  cellules  épithéliales  ûu  rein  malade  e 
suite  de  phénomènes  osmotiques,  une  certaine  quantité  d'eau  pénètre 
le  cristallin  et  opacifie  les  fibres   restantes,  en  les   hydrata jil. 

Dans  les  catnractes  dialhésîques  intervient  un  ferment  hydialrml. 

3'  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  on  constate  en  même  tvMiips  qi 
lésions  des  cellules  de  la  capsule  crislalinicnne  des  lésions  des  cellule 
tapissent  des  proct^s  ciliaircs  et  également  une  congestion  intense  des  p 
cîliaircs  eux-mêmes. 

4^  Cette  dernière  constatation  permet  de  penser  que  dans  ces  cas  les 
cessus  pathologiques  qui  engendrent  la  ralaradc  portent  tout  d'abord 
action  sur  le  corps  ciliaire;  le  liquide  filtré  dans  celle  région  acquier 
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inormaux  et  il  est  probable  que  c'est  lui  qui  altère  les  cellules  de 
iiM  crîstall mienne. 


'^s 


^M 


-^.> 


^. 


Pig.  È9. 

«Jtj  C4»ilulo4  (ioft  proûês  eiliaireâ  dans  la  cAUnicU?  (tj'apn&«  rtrmkf. 

FU  problème  est  ainsi  reculé  cl  il  s*8git  desavoir  quelles  sont  les  raii&es 
'  '  '    nt'ui  la  ron^e^lion  des  procès  ciliaires  et  raltéralion  des  cdlule^ 
-•«-•cnHtinles. 
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&*  Les  cataractes  expcrijDi?nLTk»s.  par  li?  sel  et  le  siicre  ne  sonlpns 
racles  vraies,  attendu  qu'elles  re'suU^nt  d*une  déshydratation  du  crist 
que  ces  calûracles  s'étiaircisscnt  lorsqu'on  le^  remet  dans  l'eau,  aloi^sq 
cataractes  vraies  sont  dôe?  à  une  hydratation  el  ne  s'éclaircissenï  pt 
l'eau. 

D,  Cataractes  lsnticl'laires  blanches.  —  A  cùti5  de  la  cataracli 
culnire  griëe  dont  nous  venons  de  parier,  il  existe  deux  variel<5.s  de  ra 
lenticulaires  complètes  qui  pressentent  une  coloration  spéciale,  ce  sont  leâ 
racles  blanches  et  les  cataractes  noires.  Noua  parlerons  dans  le  chf 
suivant  de  la  cataracte  noire.  On'nppelle4-on  cataracte  blanche?  On  âê 
ainsi  une  vari<^té  de  cataracte  qui  a  tantôt  une  coloration  uniform*^mcnt 
che^  tantôt  présente  des  stries  naci-tSes,  tanl6l  des  amas  calcaires,  ou  ei 
un  amas  laiteux  dans  sa  partie  inférieure.  La  cataracte  blanche  corres 
à  une  partie  de  celles  que  Ton  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  catai 
molles  et  aussi  fi  une  p.irliedecellesqiie  Ton  appelaillesealaractesdialhési 

En  réalité,  sauf  pour  le  cas  spécial  des  cataractes  calcifiées,  la  cala 
hianche  est  une  cataracte  développée  pendant  la  jeunesse  où  Tàge  mûr, 
non  au  début  de  la  vieillesse.  Ceci  nous  explique  la  confusion  faite  av< 
cataractes  molles  et  avec  les  cataractes  dialhésiques.  Les  cataractes  dév 
pées  pendant  La  jeunesse  sont  molles,  de  sorte  qu'il  est  presque  conslan 
les  cataractes  molles  soient  blanrhes,  mais  il  est  inexact  de  dire  Invei'se 
que  les  cataractes  blanches  sont  molles,  voilîi  pourquoi  il  ne  faut  pas  itia 
nir  ces  deux  expressions  comme  synonymes. 

11  en  est  de  mAmo  pour  les  cataractes  diathésiques.  Celles-ci  sont  blar 
lorsque  le  sujet  qui  en  est  porteur  est  jeune,  ce  qui  est  fréquent,  mai 
cataractes  diabtHiqucs  qui  se  dtîvoloppent  chez  les  personnes  âgées 
aussi  grises  que  les  cataractes  séniles  ordinaires.  Il  n'y  a  donc  pas  lie 
maintenir  la  synonymie  des  expressions  :  cataracte  blanche  et  catai 
dialhésique. 

La  calar.ictc  blanche  est  la  cataracte  développée  dans  un  cristallin 
les  fibres  corticales  contiennent  de  l'a-cristalline  et  les  libres  nucl-êaire 
la  [î  cristalline,  mais  où  n*a  pas  encore   apparu  cette    troisième  >ubsl 
chimiquement  dilTérente  qui  se  nomme  ralhumoTde,  substance  qui  nppj 
dans  le  noyau  d'abord,  puis  arrive  pro;;rpssivemenl  jusqu'aux  r«^gions  c 
cales  el  qui  ne  s'opacifie  jamais,  attendu  qu'elle  ne  peut  ni  s^bydrater  i 
déshydrater  comme  les  deux  crislalliiies  dont  elle  dérive;  cette  substance 
est  voisine  de  la  kératine,  mais  qui  est  néanmoins  tout  à  fait  spéciale,  fo 
le  noyau  des  cristallins  séniles;  c*est  son  apparition  qui  produit  la  presb^ 
et  elle  existe  aussi  bien  dans  le  cristallin  sénile  normal  que  dans  le  cristi 
cataracte.  8a  couleur  jaune  ambrée  peut  devenir  brune  et  même  noire,  fl 
que  nous  le  dirons  dans  un  instant  à  propos  des  cataractes  noires,  mais 
ne  peut  pas  devenir  blanche.  Dans  une  cataracte  sénile,  les  couches  cortic 
seules  sont  blanches,  le  noyau  est  transparent  et  ambré,  voilà  pourquoi  1 
semble  parait  gris» 
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Lorsque  cette  substance  n*a  pas  encoro  apparu  el  que  1p  cristallin  esl 
rotislittj**  exclusivement  par  les  deux  cristallines,  Thydratalion  qui  produil 
lelrouhl*^  caracléristique  des  ralfiracles  peut  se  produire  dans  toute  J'épais- 
s^-nrd^Ha  lentitlc>  sans  cxreptfr  le  noyau.  Oa  comprend  qu'une  cataracte 
mû?i  gi^néralisée  à  tout  le  cristallin  soit  beaucoup  plus  blanche  que  le» 
âulrcà.  I!  est  naturel  aussi  qu'elle  soit  plus  molle  puisque  le  noyau  nVxiste 
fw*,  ou,  tout  au  moins,  n'est  pas  oncore  kératiuisë.  La  cataracte  blanche  esl 
ccIIp  qui  apparaît  chez  les  poissons  qu<*  Ton  fait  cuire  cl,  dans  ce  cas»  la  tota- 
lité dtt  cristallin  s'opacifle,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s*cn  rendre  compte.  On 
peat  ausst  prendre  des  cristallins  d'enfants  et,  eomparativenient  avec  des 
criUflUios  de  vieillards,  les  mettre  dans  l'alcool  ou  les  faire  bouillir^ 
«n  trouirera  toujours,  à  épaisseur  égale,  les  cristallins  d'enfants  plus 
Maocs. 

le  fait  que  la  cataracte  blanche  se  produit  dans  les  cristallins  dont  le 
nonu  d'csI  pas  kr*ralinisé,  explique  que  ces  (-ilaractes  soient  fréquemment 
hm!!,'-  et  niérae  qu'elles  su  hissent  plus  facilemt-nt  que  d'autres  une  dégëné- 
F'  -  ^nce  qui  aboutit  à  la  liquéfaction  du  n<iyau. 

UilTérents  examens  Listologiques  ont  été  faits  dans  ces  cas  et  il  est  h 
BotiT  que  les  cellules  sous-capsulaircs  se  résorbent  d'une  façon  presqae 
CMinplète 

Eq  résumé^  la  cataracte  blanche  est  celle  qui  résulte  de  l'opacificationdes 

^rr^'UllInes  »  et  ^,  tandis  que  la  çîUaracte  nuire  esl  celle  qui  résulte  de  l'oxy- 

!  l'iin  de  l'albumoîde,  ainsi  que  nous  allons  le  dire,  et  la  cataracte  grise  est 

^    où  le  noyau  est  ambré  et  les  couches  corticales  blanches.  Aussi   long- 

!     !)■<  qu'il  n'existera  dans  le   cristallin   que  les  crislallines  x  et  ^,  il   ne 

im  Si»   faire  qu'une  cataracte   blanche   et  c'est   seulement  à  partir  du 

n^^al  où  apparaît  J'albumoTde  que  l'opacillcation  aboutit  à  la  cataracte 


C.  IIatabactrs  NcitRRs.  —  L'expressiow  de  cataracte  noire  a  été  employée 
u  vtttf  «tècJc  comme  synonyme  de  goutte  sereine  et  amaurose.  C'est  ainsi 
PjÊe  NûMG46!ci  et  PoTT  comprenaient  la  cataracte  noire  Wenzel,  le  pre- 
_  lale  l'existence  d'une  cataracte  qui  était  noire  et  dont  il  pratiqua 
a  alors  même  que  la  pupille  n'était  pas  grise.  Kn  18H4,  Von 
WâiniT  fait  une  étude  très  complète  sur  cette  question  el  relate  tous  les 
ttft  otnerv^s  depuis  Wknïkl.  Gr.vepk  accepte  l'expression  de  cataracte  noire 
fmmr  désigner  ces  cataractes  dans  lesquelles  on  trouve  un  pigment  qu'il 
fsvHîdi^rait  comme  étant  de  t*hématine  provenant  de  Thémoglobine  et  ayant 
f%mék  travers  la  capsule. 

L>xislence  des  cataractes  noires  est  indiscutable  »^t  on  peut  dire  que  dans 

liHi  cataractes  sén lies,  le  noyau  est  Jaune  ambre  ou  noir,  el  qu'il  n*6St 

!  'me  comme  dans  les  cataractes  juvéniles.  L'exagération  de  cette 

..je  ambrée  brune  donne  naissance  ?i  la  cataracli'  que  I  on  appelle  la 

ria  noire.  Mats  il    faut»  en  outre,   pour  qu'une  cataracte  mérite  cette 

ij»{H  naltun,  que  la  teinte  brune  du  noyau  se  prolonge  jusqu'aux  couches  corti- 


cales  et  qu  il  ny  ait  pas  au  loiu  de  conçue  coriiraie  gnsc.  <>ornpns 
la  calîiracle  noire  est  une  grande  rareté,  alors  qu'il  est  au  contrai 
fréquent  d'observer  des  cataractes  presque  noires  n'ayant  qif  une  tr 
couche  périphérique  grise.  Il  s'agit»  dans  ces  cas,  de  cataractes  noî 
ont  été  surprises  par  le  processus  de  la  cataracte  grise*  la  cataracte 
débutant  par  le  noyau  et  s'etendnnt  progressivement  vers  les  couches 
cales  alors  que  la  cataracte  ordinaire  suit  une  marche  inverse. 

L'examen  microscopique  de  deux  cataractes  noires  a  été  fait  par  M 
sTAKOTet  M\RCKWt)nT.  Ces  auteurs  ont  trouvé  que  la  totalilé  du  cristallin  p 
sait  Hra  devenue  dure  comme  le  no^'au  et  avait  acquis  une  structure  aiu 
h  celle  que  prend  le  noyau  dans  l'extrâme  sénilité  du  cristallin.  U  y  an^ 
transformation  des  fibres  en  un  bloc  corné  houjogène  sans  fissures  ni  | 
lations  interposées.  La  seule  dilT<?rence  qui  séparait  ces  cristallins  des  lei 
séniles  était  l'interruption  fréquente  des  cellules  vésiculaîres  au  niveau 
réa:ion  équatoriale,  J 

L'analyse  chimique  delà  cataracte  noire  a  été  faite  récemment  aul 
ArtMAiGîïAcet  Dblthk»!,  ;  ces  auteurs  ont  conclu  Pun  et  l'autre  à  la  pN 
d'hématoïdine  dans  la  lentille,  et  ils  ont  admis  comme  iiuvKrE  que  du 
avait  lia  s'infillrt*r  ilans  la  capsule,  provenant  suit  du  corps  ciliàire,  si 
corps  vitré  à  la  suite  d'une  hémorragie.  Nous  avons  de  la  peine  h  adi 
celte  conceplion  pour  la  majorité  des  cas.  Certes,  nous  ne  nions  pas  les 
lais  des  analyses  que  nous  avons  citées,  et  il  nous  semble  cerlain  qu'il  i 
avoir  des  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  comme  le  disent  Aiimj 
et  DiiLTUEiL.  Mais  il  est  si  fréquent  de  noter  une  coloration  ambrée  et  bru 
noyau  de  la  calaracle  sénile  que  nous  avons  fie  la  peine  à  croire  que 
tous  ces  cas  il  y  a  eu  une  inlillralion  hémorragique  et  comme  la  caU 
noire  n'est  en  somme  que  l'exagération  de  cette  teinte  brune  et  son  exte 
à  la  totalité  de  la  lentille,  nous  pensons  que  le  processus  doit,  en  géi 
n^étre  autre  chose  qu'une  exagération  d'un  processus  physiologique  ab- 
gant  à  colorer  le  noyau  en  brun. 

Or.  ce  processus  n'est  pas  celui  de  l'infiltration  sanguine,  il  est  lout; 
Toutes  les  albumines  qui  se  décomposent  sont  susceptibles  de  donner 
sance  à  un  premier  produit  de  décomposition  qui  se  nomme  la  lyro 
la  tyrosine  est  une  substance  blanche,  mais  aussitôt  qu'elle  s'oxyde 
devient  noire,  après  avoir  précisément  passé  par  les  teintes  que  pre 
noyau  du  cristallin  sénile,  jaune,  ambrée,  puis  brune  Ce  fait  a  été  dcm 
par  Gessahd  qui  a  élabli  que  la  mélanine  des  tumeurs  mélanique 
chevaux  blancs  n'était  autre  que  de  la  tyrosine  oxydiMN  irautre  part,  1 
il  montré  que  dans  les  cataracies  naphtaliniques,  il  était  possible  de  proi 
h  volonté  des  cataractes  blanches  ou  des  cataractes  noires,  suivant  ( 
laissait  inlervenir  ou  non  une  oxydase.  Eiitin  chacun  sait  que  dans  la  m 
licalion  les  ongles  et  la  peau  deviennent  noirs. 

Voici  un  résumé  du  travail  de  Gattï,  qui  est  intitulé  r  SuUa  près 
e  sitlla   valore   di   un'ossidasi    netla  patogenesi  délia   cataratta    naj 
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I  •  80I1  Lruvnil   l'auleiir  rappelle  rerUiines  iidUrms  générales  sur  les  fer- 

oxyiljises.  Il  signale  LouL  d*abi*rd  Ii^s  travaux  de  Bertrand  sur  la  laccase 

.il  Ur.rol  el  sur  la  tyrosinasc  r^rnient  do   la   Ivnisme,   il  rappelle  ic  qu'est 

ise  qui  Irnnsforinc  laldéliyde  salir vîiqiie  en  acide  salirvljiiyo.  11*  ferment 

ijc  do  Lépinc  qui  osvde  le  glucose  et  I  iiréogéïiase  qui  st'pure  l'urée  des  acî- 

>.  Totilc  relie  première  partie  du  travail  de  lialU  a  seuiemeni  pour  but  de 

tn<'fttrçr  A   c|iicl   point  les    réariions   des  oxyduses  sont  spécifiques  et  comment  il 

luijkortiîd  nvi>ir  un  bon  i"éaelirpour  en  l'aire  l'éludL'. 

i >*t  arec  fcs  notions  préalables  que  G»Ui  a  entrepris  ses  icrlierches,  «yant remar- 
que qic  les  oHstallins  des  animaux  qui  avaient  pris  de  la  naphtaline  devenaient  noir^ 
4an»  certains  ras  el  pas:  dans  d'autres  ;  en  même  temps  l'auteur  s'est  préoccupé  de 
itToirsi  Ir  s«ng  des  animaux  naphtalines  contenail  des  oxjdases  analogues.  Parmi 
lonicUfs  des  oxydases  qui  pouvaient  être  choisis  l'auteur  a  fixé  son  choix  sur  Fin- 
«Iflpbêûol.  Voici  en  quoi  consiste  re  réartiT  On  mélange  de  la  diméthyie  panipîieny- 
lofiliaminc  ei  de  l'a-naphtolate  de  soude  dans  la  proportion  de  leur  poids  molécn- 
Uiff, de  sorte  qu'il  y  ait  une  midécub  de  dtrnélhylparaphepylenediamine  pour  une 
^ûi|thlol-i  et  3  de  soude.  Il  suïïil  en  pratiipjc  de  faire  un  mélange  qui  contienne 
i.U  p,  100  de  cha-un  de  ces  réactifs  lorsqu'on  dilue  ce  mélange  à  0,15  p.  lOa  il 
étskui  a  l'air  lentement  violet  puis  bleu,  et  finalement  il  se  l'orme  un  précipité  brun 
iTiftdupbéuid.  Dans  les  cas  où  on  mélange  l'émulsion  avec  un  corps  qui  euntient  une 
«i;iLue  la  rolnrntion  apparaît  en  quelques  n  inutes.  La  réaction  se  faiten  deux  temps, 
«dfbut  un  atome  d  oxygène  est  absorbé  el  il  se  fait  une  leueo-combinaison,  puis  un 
itrtmii  atome  Cft  absorbé  et  nlors  la  combinaison  se  colore. 

Dâtts  les  eipcricnees  de  Tialti  raulcur  a  tenu  compte  du  fait  que,  t  côté  des  oxy- 
il  M?  proiiuit  rapidement  après  la  mort  des  ferments  réducle  \rs  qui  auraient  pu 
mpériipr  la  réaction  de  se  produire  ;  aussi  a  t-il  opéré  sur  des  animaux  Ue  ilouze  expé- 
linus  utiles  sur  des  lapins  il  résulte  que  dans  bnu  les  cas  le  sénitu  et  le  corps  vitré, 
^H^tUflois  le  cmlallin  des  animaux  naphtaliiiisésconliennent  davaula;;e  d  oxydase 
fît-  '  liimaux  normaux.  On  mélangeait  chaque  l'ois  I  cenliuiélre  cube  de  liquide 
•"  iiielre  cube  de  réactif  de  Uulhmann  el  ïipil/er  et  lu  réacliiuj  apparaissait 

iinuu-  ai  bout  de  dix  huit  minutes,  ou  au  bout  d'une  heure  et  demie  a   la  teni]>éra- 
U&vDorniati*  chez  les  animaux  mipliialinisés  et  plus  tard  chez  les  aolres 

U  jtrincipalc  obje''li<jn   que  l'on  pouvait  faire  étîiii   la  cr*iinle  qu'il  n'y  ait  une 
âniaulion  de  substance  réductrice  ;  pour  savoir  si  le  principe  réducteur  jouait  un  rôle, 
'  i^fum  rail  des  cxj^ériences  en  ayant  recours  au  vide,  or,  hu  le  cristallin   perd  sa 
ftiiuii  Lindis  que  le  rorps  vitré  «e  la  perd  pas. 

INdesl  le  i-orps  oxydé  et  s'ogil-il  d'un  principe  dérivé  de  la  naphtaline  ou  d'un 
cofpt  protenant  de  la  division  de  la  molécule  proléique?Ce  n'est  dans  loualescns  paa 
AiJff,  car  rauteur  a  étudié  specialemenl  ce  point  de  vue.  Ce  n'est  pas  de  la  napbtii- 
linrou  un  tir  ses  produits  et  pas  davantage  une  aldéhyde.  La  naphtaline  doit  proba 
'l'L  Ht  [lorter  «on  action  sur  le  foie  et  les  reins  et  mettre  en  liberté  une  plus 
^UûJf  <pinntité  d'oiyiiases,  el  c'est  dans  l'organisme  que  la  molécule  ptotéi<|ue  subit 
lie  «l^onipoKi  lion. 

AlJifi  un  fait  e&i  <^)abli  par  Gatti,  c'est  que  des  ûxyda&cs  ioterviennent 

la  |iaibogi*iiie  do$  calaracles  noires.  On  sait  d  autre  part  que  te  phéno* 

inÉlial  de  la  décom position  des  albumineà  est  la  inise  en  liberté  de 

Ces!  door  h  foxydalion  de  la  tyrosine  el  non  h  la  présence  d'hi^matoi'dine 

BOui^  fi-oyons  devoir  atlribuer  la  coloration  des  calaracles  noires.  La 

«ni  travail  de  SrBUiAUic  CiniKcio!CK  aur  la  cataracte  noire  a  paru  en 

re  U^$   l/aiiteur  nduiet  coinm**  nous  que  la  calaraelc  noire  ofct  unw 

i/Là  tout  h  (m{  -pi'ciale  et  que  sa  couleur  n'e^t  pas  ntlribuable  il   un  plif- 
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iiKBril  ij'origiin*  sani^yiiK".  Déjà  en  juillet  li^fU»  M""  Toufesco  on  eludij 
catcinifti'  noirt»  avait  aussi  <.'oticki  qu  il  s  agissait  d'une  forme  spécial 

Disons  en  leniiinant  que  Jes  oxydÉiltons  de  Torganisrae  n'îniptiqi 
furci'jtïcut  h\  présence  d'oxydfises;  elles  peuvent  s*expiiquer  aussi  ^ 
disparition  des  propriétés  réiluetrices  que  possède  tout  protoplasma 

Cataractes  capsulaires.  —  Jusqu'à  MALGAnjNE.  la  cataracle  cà 
était  consid»>rée  comme  très  freqaenle.  Malgaigne  a  eu  le  mérite  de 
trer  que  fette  ibriiic  eiait  au  coiilraire  tn*s  rare,  et  Clinrle??  Rouix  < 
LoMOM  ont  élabJi  que  la  eataracte  capsulaire  êtail  forniëe  non  pas  pa 
cilicatioa  de  la  capsule  clle-m^rae,  mais  par  des  depuis  qui  se  produtâ( 
au-devant  de  la  capsule,  soil  au-dessous  de  celle  Tuemhrane.  Mais,  ai 
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Pifi.  30. 
Calaim^te  capsulaiR»  (d'après  Mkvku). 

cas,  il  s'agît  de  dépôts  qui  proviennent   rëellemient  de  la  capsule  et 
son!  pas  dos  dt^pAls  fibrineux  comme  dans  les  fausses  catarâétes  don! 
parlerons  plus  loin  ;  par  conséqueni,  il   n'est  pas  possible  de  donner 
cataractes  un  autre  nom   que  celui  de  cataractes  capsulaires,  alors 
que  Ton  nous  prévient  que  la  capsule  elïe-mèrne  n'est  pas  opacitiée. 
leurs,   si  Ton   voulait  nier  l'exislence  clinique  et  hîstolo^ique  des  cata 
capsulaires,   il    Bunirait    de   rappeler   que    personne   ne   nie  les  cala 
capsulo-lonticulaircs  dont  la  cataracte  kystique   et  la  cataracte   bun 
sont  des  types  Inen  connus.  Par  conséquent,  si  Ton  admet  que  dans  ce: 
cas  la  capsule  peut  devenir  beaucoup  plus  épaisse  et  se  doubler  de  c 
opaques  qui  proviennent  de  ses  cellules  géDeratrices,   il  ne  peut  y 
aucune  raison  pour  nier  la  cataracte  capsulaire  isolée. 

L'existence  ou  la  nonexistence  des  cataractes  capsulaires  a  beai 
préoccupé  les  oculistes  au  milieu  du  siècle  précédent. 

Au  commencement  du  siècle  dernier  on  admettait  d'après  les  idées 
fessées  par  S ANsoN  que  la  cataracte  capsulaire  était  aussi  fréquente  q 
cataracte  lenticulaire  proprement  dite. 

C'est  Malgaic.ne  qui  le  premier  eut  l'idée  d'examiner  25  cataractes  | 
sur  les  vieillards  de  cinquante  h  quatre-vingt-dix  ans  et  qui  démontra  q 
que  l'on  appelait  cataracte  capsulaire  n  était  autre  chose  que  des  dëj 


ACOUrSK!^ 


\m 


~wi^dê['  -fuis  aver  piginmit  iri»»n,  sur  la  surfaco    anlérieuro  de  la  cap- 

sule, ire  ce  qu'un  a  appelé  aussi  la  fausse  cnturautc.  Il  termina  son 

mémoire  présente  à  l' Académie  des  sciences  par  ces  lignes  qu'on  a    souvent 
eilécé  ;  «  KxamtiiPz  une  capsiiii.»  frislailin*^  riiez  1»*  calararlé  ijue  vous  vou- 
éntt  î»ri*x-la  avec  précaution  ;  vous  la  trouverez  toujours  aussi  transparente 
que  Dieu  J'a  faite,  m  Eq  dehors  des  fausses  cataractes,  il  adnieUaitque  toutes 
I  k*scapsulairesfléerilos  par  l«\s  auteurs  de  Tépoque  devaient  rentrer 

.  *'gorie  de<î  cataractes  leu liculaircs 
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FÎR,  3!, 
•iip^ulttlnc  ctpérimenlale  par  pii|ï1rc  dn  cristallin  (d'après  Knapp). 


^•riii.jr  éiiiLMinn  (i;tng  le  cauip  des  oculistes,  aussi  Citnier,  rédnclenr  drç 
ânrnuUi  tfOcuiislirfUf'  résolut  de  motlre  aux  concours  la  question  suivante  : 
•  Fiirti riitsioire  de  la  e^ilaracle  rapsulaire  secondaire.  Décriri^  ses  variétés, 
aïoe^  et  les  meilleur^  procédés  pour  la  détruire.  »  Oualre  OK^moires 
il  prfiefitésdonl  deux  furent  couronnés,  celui  de  litinivr..  Dans  re  long 
(fifid  (voir  Htsttirique)  il  n'iale  toutes  les  observations  anciennes  du  cala- 
ncl^  rniment  cap^ulaircs  el  en  ajoute  d'autres  inédites.  Il  les  classe  en 
ifleâ  rongénilales.  cataractes  traumatiques  et  calaracti^s  après  inilani- 
11  décrit  h  part  la  cataracte  pyramidale  et  Tossification  de  la  cap* 


•^  articles  de  MaloaiiiXe.  de  Siciikl,  de  Guicpin,  de  IioKui?(ij,  de  Lkihit 
éfimiXfr  ri  d(.*  Bo^c»  qui  ont  tous  paru  dans  les  Annaiet  iVOculntique  sont 
^B«>ni*in»*nl  des  plus  lut'hessants  a  parcoiirir. 
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La  crtlarurff»  capsuluirc  est  If  fv^snUnl  dr  la  prolifération  des  cellufi 
tht'lialûs  de  la  capsule  du  crislalliu.  L\*pith^*li^llil  roninvt^ni^e  h  prol 
D'après  Beckeii,  il  se  produisnil  dans  les  cellules  (^pilliéliales  des  pro 
nienls  prùloplasmiques  qui  s'unissaient  It's  uns  aux  nulres  rt  fori 
ainsi  des  nids  de  cellule*^  dont  les  mnilles  renfermaient  des  cellules  s 
D'après  cette  nt^orormalion,  los  noyaux  disparaissaient  el  il  ne  resta: 
qu'un  tissu  hyalin  qui  constituait  la  cataracte  capsulaire.  Celle  conc 
est  rorisidéi'ëe  par  SciiiîîMF.u,  par  VVaijKNMann  el  par  Iiinsiiehg  connue  a 
ment   erron«'^e.    Les  relîules  épilhf^liales.  d'après  Sciuhmer,  se  transfo 

eu  élf^ments  allong 
prennent  un  peu  V 
desfibreselqui  s'in 
parleurs  deuxexLr 
à  la  capsule.  Puis  c 
iules  see relent  une 
lance  hyaline  ii 
lairc  qui  est  un  vei 
produit  de  sec  ré  l 
qui  constitue 
racle. 

Il  se  produit 
qui  a  l'aspecl  do  1 
née,  mais  qui,  aii 
de  vue  chimique, 
pas  connue  du  liss 
jonctifet  a,  au  con 
les  rcarlions  de  la  menihraiiine.  c'est  ù-djre  d'un  lissu  ecloderniique. 

LVvolutiou  ulti'rieurc  d'une  calaracle  capsulaire  est  de  subir  une  i 
talion  de  sels  calcaires  et  de  cristaux  de  cholestc^rine. 

Nous  avons  dit  que  lorsqu'on  se  plaçait  sur  le  terrain  de  l'anf 
pathologique,  il  n'y  avait  que  des  cataractes  capsiduires  ou  lenticulaire 
tielles  ou  totales.  Cela  est  vrai  d'une  fa<;on  absolue,  mais  en  fait  la  cal 
capsulaire  totale  esl  une  nielle  excejition.  On  observe  bien  des  cala 
capsulo  lenliculaires  dans  lesquelles  la  totalité  de  la  capsule  est  envah 
le  processus  morbide,  mais  lorsque  la  (capsule  seule  esl  lésée  à  l'exclus 
la  lenlilte»  il  est  de  n>gle  que  1  on  ait  allairc  à  une  cataracte  partielle. 

C'est  particulièrement  dans  les  deux  formes  de  calaracle  polaire 
rienre  el  de  cataracte  polaire  postérieure  q*ie  se  rfmcontrenl  les  opa 
lions  capsulaires. 

Dans  la  cataracte  capsulaire  antérieure,  l'opacité  revAt  la  forme  de 
ou  de  taches  de  couleur  de  craie  ou  d'un  blanc  perle.  Souvent  on  vo 
seule  tache  faire  luie  saillie  pyramiilale  au  centre  de  la  capsule  et  c'est  ^ 
variéh'  que  Ton  a  donné  le  nom  de  cataractes  pyramidales,  Ceper 
dans  un  i^rnnd  nombie  de  cas,  c'est  bien  dans  l'épaisseur  de  la  capsuîe  f 
h  sa  surface   que  siège  1  opacité.  La  cataracte  pyramidale  peut  existci 


Fis.  32. 
Calanuip  cap^altilre  expériruenlale  par  piqûre  du  rrisLalMn 
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danl  des  années  sans  amener  ropaciûcatioo  du  cristallin,  rf*  qui  montre  bion 
la  nulrilion  de  la  lentille  ne  ^c  fait  pas  par  la  surface  polaire  anU^ricure. 
U  cataracte  capsulaire  postérieure  ne  se  présente  pas  comme  la  pn^cd- 
jie,  sous  forme  de  saillie  limitée,  on  voit  des  lignes  radiées  parlant  du 
itrede  la  membrane.  Très  souvent,  il  s'agit  de  lésions  qui  sont  en  rapport 
îtla  persistance  de  Tarière  hyaloîde  et  aloi's  on  observe  plutôt  une  anoma- 
Tlv  !:ile  qu'une  maladie  h  évolution»  mais  il  existe  des  observations 

.... .  iL'à  polaires  postérieures  développées  h  l'âge  adulte  et  n'aboulisbaut 
àl&  formation  de  cataracte  lenticulaire. 

fOttf  l'histologie  de  la  cataracte  capsulaire,  on  consultera  nvec  profit  le 
il(je  KartiKa  dans  lequel   se  trouve  un   index  bibliographique.  Kuuger 
l'admet  pas  Topinion  de  Schirueh. 


Cataractes  capsulo- lenticulaires.  —  Nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des 

tractes  congénitales  de  la  forme  capsulo-lenticulaire  que  l'on  appelle  aride 

ilitpieuâe.  Il  ne  sera  question  ici  que  des  formes  qui  surviennent  chez  l'adulte. 

Aré|>oqucoù  Tou  admettait  que  les  cellules  qui  tapissent  la  face  interne 

df  11  cristal lofde  anl«*rieure  appartenaient  anatomiquemenl  à  la  rapsule  le 

•  ••'ffe  des  cataractes  qui  méritaient  rtippellation  de  cataractes  cnpsulo-len- 

res  était  1res  considérable.    Actuellrment   on   consi(l^re   que  seule   la 

raiie  anhiste  qui  entoure   lu  lentille  constitue  la  capsule,  et  pour  dési- 

*„  .  laïf  cataracte  par  Tappellalion  de  capsulo  lenticulaire,  on   exige  qu*il 

f  litdM  modifications  de  structure  de  la  membrane  anhiste  elle-même.  On 

lie  ainsi    considéniblement  le  groupe    des  catnraetes  capsulo-lentieu- 

-.;.ï  et  ceci  au  profit  des  cataractes  lenticulaires  qui  deviennent  la  grande 

iiijoril<^ des  cataractes.  Cependant  il  existe  des  cataractes  capsulaires  vraies 

'  irticulier  la  cataracte  pyramidale    en  est  un    exemple.   De   même    il 

iJcs  cataractes  capsulo-lenticu!aires.    qui  sont  cametérisées  h  IVeil  nu 

p9Tua  épaississement  de  la  capsule. 

*    CiiT*«icTiîs    i!(rLAUU\TniH£s. — Le  premier  type  des  cataractes   cap- 

Mlolfoticulaircs  est  constitué  par  les  cataractes  indammatoires  que  Ton  ne 

»vec  les  cataractes  fibrineuses  ou  fausses  cataractes;  en  clTi't. 

'   inHammaloire,  ce  n'est  pas  par  un**  inflnnimalion  venue  de 

leur  que  se  produit  rnugmenlation  de  volume  et  de   résistance  de  la 

^uir.  c'est  par  suite  de  rinllammation  des  cellules  sous  capsulaires. 

cellule*»  sont  en  elTet,  chai  gées  de  séeréter  la  substance  cluuiique  qui 

itoe  U  capsule  au  même  titre  que  les  ostéoblastes  sécrètent  fusséints  ou 

^t'^ndroblaslcs  sécrètent   la   choridrine,  et  lorsque  ces  cellules  sont 

elles  sécrètent  une  quantité  plus  considérable  demembranine  qu'a 

it  nortoal.  l'uis  les  cellules  étant  elles-mêmes   ens^lobées    dans   U  niem< 

ïne  «tibi$8ent  une  stratincalion  couiparable  h  celle  que  Ton  observe  dans 

rornéen  et  il  s'édifie  ainsi  un   lissu  spécial  qui  iJifT^re  beaucoup  de  la 

hraoc  anhiste  primitive.  Si  la  lentille  est  en  même  lemp»  upacî- 

'•»*♦!  y  a  une  cataracte  capsulo-lenticulaire. 


in 
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On  voiiijone,  qu'un  dlëinent  essentiel  caractérise  ia  calaractt?  en 
c'oâl  l'elémenl  îiillainmalojn'.  Tandis  qu'une  t-alaracl»^  lenlrculaire 
présetiter  que  des  symptùines  de  nécrobiose,  il  y  a  ici   néeessairei 
prolil'i^ration  cellnlaire  el  on  pourrait  à  la  ri*ïueur  rétablir  pour  res 
pression  uubliéc  de  phakite.  Cette  variété  de  cataracte  caj»ïîiihj-lentid 
rcnronlre  en  elTet,  surtout  dans  les  cas  ou  il  y  a  eu  une  inllammatioi 
dire  tout  spécialement  après  les  Irauraatistnes,  à  lasuiledes  alTectioi 
luennes.  ou  bien  secondairement  à  des  choruTdiles  el  des  iritis. 


/ 


Gataniclo  capsulo-InriUcuIaire  intlammaloire  («t'après  Beckbr). 

B.  Cataractks  KvsTiauEs.  —  A  çAté  do  In  cataracle  indanimatoire 
laquelle  la  capsule  est  très  blanche  et  narrée,  souvent  incrustëc  de 
rrtlcaires  et  où  la  lenlille  est  opacifiée  comme  dans  une  cataracte  lei 
Ittire  ordinaire,  il  existe  une  forme  très  parliculiêrede  cataracle  capsulo- 
culaire,  c'est  celle  que  Ton  appelle  la  cataracte  kystique  ou  bursèolée  (bui 
icliorem  lenensK 

Dans  cette  Forme  on  trouve  une  capsule  nulablement  épaiestequi  renf 
coniine  dans  un  sac  compl**tement  clos  une  bouilie  jaunâtre  et  horrible 
fétide,  qui  n'est  anlre  chose  que  le  cristallin  macéré  et  n*ayant  pa 
se  résorber  progressivement  précisément  h  cause  de  répaissour  de  la 
5ule.  nuelqties-unes  de  ces  cataractes  sont  infeclëes.  Il  convient  de  les  ext 
avec  la  capsule.  ^^ 

i 

C^  CATAtiACTits  DE  Mnmi\«Ni.  —  C'cst  HU^si  quand  In  capsule  est  p 
culièrement  épaissie  <*t  quelle  ne  permet  plus  Tissue  des  albumines 


d^ 


lin  CHlaraclé  que  l'un  observe  une  forme  ég.iîcmenl  CApsiilo- 
te  qui  csl  dt^crilc  ilrpiiis  tort  longtemps  sous  It?  nom  âc  cataracte 
^ni  Le  caractère  essentiel  de  la  ratararle  de  Morgagni  est  le  fait 
une  capsule  épaissie  on  trouve  un  petit  noyau  qui  flotte  dans 
lîoe  quanlilé  de  liquide  opaque  provennnt  du  niinoJlissenient  des 
oiiicales,  it  en  résulte  un  carartère  eliniqueiniportant,  c'est  la  diffë- 
Tofi  constate  eulre  Taspect  de  la  cataracte  quand  le  malade  est  coû- 
te it  est  debout.  Loi'sque  le  malade  est  debout,  la  coloration  delà 
►  d*UD    brun   assez   roocé,   parce  que   le  noyau  du  cristallin   se 


lotu  de  Ifor^Agni  (d'après  une  photographie  de  ElâchnigL 

papille,  maïs  dès  que  le  malade  se  couche  la  cataracte  devient 
que  le  noyau  retombe  en  arrière.  tJn  lira  avec  inlênVl,  h  propos 
de  Morgagni  lee  articles  de  Wildk  et  de  r»ix<»N. 


iCTK  CALCiriKE.  —  La  cataracte  calcaire  dilT^re  de  la  cataracte 
marnes  caractères  que  ceux  qui  séparent  it-s  calcifications  en 
uûcations.  Les  calfvifîrations  résultent  d'um»  «'ouibinaison  clii- 
lagène  et  le  «^arbonate  de  chaux»  taudis  que  les  ossîlicntions 
i^r  les  combinaison  s  de  ce  m^aie  collagf»ne  avec  du  phosphate 
i>  les  deux  cas  il  faut  la  présence  de  colhigi^ne,  c'est-hnlire  de 
dont  rhydrataliun  donne  lu  gélatine <'t qui  eslconinmtïe  îi  tous 
ijonctif*,  mais  ne  se  rencontre  pas  dans  les  tissus épithéliaux.  La 
«t  d'ailleurs  toujours  précédée  du  dépiM  de  substance  collagène 
i«*  que  Ton  app**lle  la  dégénéh^scenci*  (•(illoTd»'  et  Cflle  sidislance 
combine  avec  de  la  chaux  dan^î  certains  cas,  ou  bien  s'il  y  a 
léduHaires  se  combine  sous  leur  influence  avec  des  phosphates. 
*tkM  OÙ  il  n'y  a  pas  une  cause  adjuvante,  lecoUagen»"  n*<b*à  l'état 
fde  cl  bon  nom  lire  de  ratarartf's  présentent  pcéci^f-uirnl   ch 


i74 


AFFECTIONS    MÈUICALKS   ÏM   CUISTALLIN 


qu'on  iipprlle  la  tlégênérescence  colloïde.  Les  boules  coUoîdfs,  se' 
î^iicntdes  boules  ca!cili*îes  par  le  fait  que  les  dernières  se  désagrègeni 
riiiilucnce  des  acides  mitteraux.  tandis  que  les  premières  restent  inlactei 
rinfluence  do  ces  acides.  Les  boules  rolioïde.s  aussi  bien  que  les  boul« 
cifie^es  se  colorent  par  rhëmatoxyline,  et  ce  n'est  pas  par  l'action  des  ma 
colorantes  que  l'on  peut  «Hablir  nne  di(Ti^renec  entre  ces  fortuations. 
gine  de  la  matière  colloide  est  dvidemraent  dans  le  tissu  conjonctif 
conséquent  on  ne  peut  observer  ces  altérations  que  dans  Jes  cas  où  il  3 
n  un  monient  donné  une  pén<?tration  du  cristallin  par  des  %Mlsseaux,  01 
une  imbibilion  de  matière  cullagène  liquide  au  travers  de  la  capsule^ 
est  moins  simple  à  comprendre.  ■ 

Onacité  descasde  rataracle  congénitale  présenianl  des  calciUcatioii» 
ces  cas  il  y  a  eu  un  moment  où  le  cristallin  étant  encore  cnlour<5  de  sa  a 
vasculaire,  a  subi  une  inflammation  el  une  vascularisation  consécutive 
vascularisalion  il   ne  survient  pas  de  calcification. 


K.  OssiricATiox  DU  cmsTAUurN,  —  L'ossification  du  crislallin  est  de 
ordre  que  rossiflcaliou  du  poumon  ou  du  corps  thyroFde  ;  elle  s  ex] 
par  le  transport  loco  doU-nti  de  cellules  de  la  moelle  osseuse  qui  $1 
liberté  dans  le  snng  el  qui  peuvent  s'arrcîler  dans  les  régions  chroi 
ment  enthimmées  pour  y  sécréter  de  Fosséine^  et  fondtrune  véritable  c 
sation  d'un  tissu  osseux  dans  une  région  qui  habituellemeul  est  totab 
dépourvue  d'os.  L'ossilication  suppose  la  présence  de  vaisseaux  san| 
ainsi  que  l'a  éUibli  1*aii5u>s,  mais  pourquoi  et  sous  quelle  influence  des 
seaux  sanguins  issus  du  corps  ciliaire  viennent-ils  dans  la  lentille?  I 
pour  et'la  qu'ils  aient  ét<'  attin's  par  un  processus  inflammatoire  inlei 
U  est  diflicile  d'admcllrc  une  inllammation  sufflsanle  sans  Finlerventi 
microbes  et  sans  la  préexistence  de  suppuration  vraie  dans  la  lentili 
cette  suppuration  vraie  a  été  constatée  souvent,  mais  il  s'agit  de  savoîi 
[ïrovenaitle  pus.  Les  expériences  de  DeuTscuMANN  et  de  Leiieu  ont  établ 
le  pus  provenait  toujours  d'un  organe  vasculaire  el  que  les  globules  l 
n'avaient  pas  plus  dans  le  cristallin  qu'ailleurs,  la  propriété  fie  naîtr 
génération  spontanée,  mais  la  pénétration  de  ces  globules  blancs  dî 
cristallin  n*est  pas  toujours  facile  h  expliquer  dans  les  cas  où  01 
observé  aucune  blessure  de  la  capsule. 

On  eu  est  réduit  à  supposer  que  les  microbes  sécrètent  les  diaslase 
digèrent  parliellemenl  la  capsule  el  y  font  des  trous  par  lesquels  s'inflU 
pus. 

Le  premier  cas  d'ossification  a  été  rapporté  par  Glliûk.  IL  Muix«u^  I 
et  VifiCHôw  doutaient  de  la  possibilité  de  l'ossilication  Goi.dzieher,  Alt,  1 
ont  publié  des  cas  dénions  Ira  tifs. 

HounE  a  étudié  dernièrement  cette  altération  à  propos  de  deux  cas  pe 
nels   11  dit  que  le  noutbre  total  des  cas  publiés  est  de  19. 

Dans  l'un  des  cas  qu'il  a  observés,  ou  décelait  de  nombreux  corpus 
osseux  à  l'examen  microscopique,  mais  h  Fœil  nu  il  s'agissait  d'un  cris' 
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calcaire.  Lorï^que  renfanl  était  tout  petit,  ti«AM)-<JLKME\T  uvnit 
loslic  de  giiume  de  la  nHine.  II  y  aviiîl  piobablemeat  un  pseiido- 
gliomeet  la  caUrncte  avait  apparu  ultërieiirement. 

.Vrii.tRAC  a  fait  une  intéressante   communication  à  la   Socit^té   française 
ropblalmologu*  sur  un  cas  fort  bi^-n  étadié  par  lui. 

Fansses  cataractes.  —  Il  existe  une  v-HH-lé  de  troubte  rristallnneii  (jiM 
[<itfOii?lil{jee  par  le  depiM  de  fibrine  h  la  surface  de  la  lentille  t*t  sans  que  la 
ifisulc  elle-même  participe  à  cett**  opaciOt^ation,  cest  là  ce  qu'on  a  appel»* 
cataractes  oncafaractes  /lùrifietfses,  ou  encore  cataracta  fpuria. 
rs  cataractes  survieuneiil  a  la  suite  de  rindammation  de  Firis  ou 
lli suite  de  desc*5m<*tites,  quelquefois  de  simples  kératites. 

Xackk>zie  distinguait  les  trois  formes  suivantes:  cataracte  Hbrineuse  réti- 

ilée,  cataracte  tibrineusc  en  caillot  et  cataracte  lîbrineuse  trabécufairc,  mais 

Ivrnble  aclueliemeut  uo  peu  puéril  de  faire  grande  attention  h  la  forme  du 

^pùlUbriQeux  qui  obstrue  la  pupille,  et  le  seul  fait  à  considérer  c'est  qu'il 

des  cas  où  la  cristalloîde  est  recouverte  d'un  dépôt  (ibrineux.  Il  est  tel- 

«certain  que  ce  depnt  fibrineux  ne  provient  en  aucune  façon  de  la  cris- 

que  l'on  peut  voir  survenir  de  semblables  dt^pùts  dans  la  fente  pupil- 

Riéme  après  l'extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule,  et  c'est  sur  cette 

ilion  que  s'appuie  Bâtes  pour  bien  montrer  que  la    cataracte   secon- 

fnV^t  pas  un  reliquat  d'une  extraction  insuftisnnte.  mais  bien  une  exsu- 

ion  ÛbrineiLse,  consécutive  à  l'iritislégî'rc,  qui  accompaguc  les  opérations 

La  uiraclen'e»!  pas  incompatible  avec  ta  vraie  cataracte  et  iî  arrive 

Wttfcnl  que  les  deux  lésions  évoluent  à  la  suite  Tune  de  l'autre.  C'est 

que  l'on  appelle  la  cataracte  adhérente    I.a  cataracte  adhérente  se 

Irr  furtout  dans  les  cas  où  les  dépôts  (Ibrineux  sont  très  périphériques 

pkÉi encerclé  l'équateur  du  cristallin.   C'est  alors   que  la   lentille   devient 

iWe,  maiH  aussi  lon;;;temps  que  les  dépôts  ne  siêsçenl  que  dans  la  réî^ion 

antérieure,  le  cristallin  reste  clair. 
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Kftuf  STOO^rounlrê  que  la  cataracte  était  le  résultat  d'une  hydialation  du 
que  cette    hydratation  était  rendue  possible  |>ar  l'altération   des 
«ouâ  capsulai res 

r4îrtain*  cas,  cette  altération  est  produite  directement  par  des  agents 
,  mais  dans  d  autres  cas  cette  altération   est  provoquée  par  des 
ehimiqaesqui  ont  pénétré  dans  !a  chambre  antérieure  par  suite  d*une 
]iilh»^liales  des  parois  ciliaires 

iioiner  tout  d'abord  quelles  sont  les  causes  les  plus  habi- 
lUérations  des  procès  ciliaires  par  le  moyen   desquelles  se   pro- 
*       .  Ilulos  de  la  capsule  cristalliniennc  et  uUérieuroinent 
i   '     '  '   I  :  ' ilin. 


%. 


Ces  causes  sunt  iiiiiltiples  et  vjirit^es.  Les  unes  proToquetit   une 
tion  aigut^,    visible   immédiatement  à    l'œil    nu,   h    l'ouverlure    des 
nifilndcs. 

Il  s'agit  alors  de  caUrflftes  à  dvoUilion   très  rapide   et  de  catarad 
est  possible  <h^  rpprofluire  expérimenlalemenl  f  hoz  divers  animaux. 

Les  autres  provoqiient  des  lésions  légères,  localisâmes  surtout  à  Tép 
lium.  Ce  n'est  qu'au  microscope  que  Ton  peut  étudier  les  altérations  a 
iniques  du  corps  ciliaire  et  prériseiuent  parée  qu*il  s'agit  de  basions  ch 
ques,  les  circonstances  qui  pirsident  à  leur  e'volution  échappent  davaot 
l'analyse,  et  la  reproduction  expérimentale  n'a  pas  encore  été  réalisée,  1 
ii  est  des  formes  dont  l'élude  est  incomplète.  Tout  permet  de  supposer 
dans  ces  cas,  sî  l'on  examinait  b*  corps  cilaire,  on  trouverait  des  lésions, 
les  occasions  de  faire  ces  rectierches  ont  fait  défaut  et  nous  devrons 
borner  11  émettre  à  leur  sujet  des  tiypoihèscs. 

Le  type  des  catarar(<^s  a  évolution  rapide,  fariles  à  reproduire expéri 
tulement  et  dans  testiuetles  on  constate  une  congestion  intense  des  p 
ciliaires  et  des  lésions  accentuées  de  l'épithétium  est  la  cataracte  par  fuh 
tion.  M 


Cataracte  par  fulguration.  —  C'est  à  Hkss  d'abord,  puis  h  Kiribuski 
l'on  doit  la  connaissâuce  de  l'analomie  patholoy^ique  et  des  conditior 
production  expérimentale  de  la  cnlf>racle  par  la  fuljjuralion. 

t^cs  auteurs  ont  rénlisé  des  cataractes  chez  des  aoïniaux  au  moyc 
décharges  de  la  bouteille  de  Leyde  et  ils  ont  noté  dans  tous  les  cas  une 
congestion  des  procès  ciliaires. 

iXous  avons  déjà  dit  que  WiDMAnK  avait  fait  expérimentalement  des 
racles  au  moyen  de  rayons  ultra-violets,  mais  ici  il  s'agit  de  troubles  h 
fait  dilbhents.  Lescalaractes  par  rayons  ultra-violets  sont  au  début  local 
dans  les  parties  qui  ne  sont  pas  protégées  par  l'iris  et  elles  résultent  d 
lement  de  l'action  nuisible  de  la  lumière  sur  les  cellules  sous-capsnlaiiH 
cristallin. 

Au  contraire  la  cataracte  parla  foudre  résulte  de  lésions  qui  se  produ 
au  niveau  du  corps  ciliaire  et  il  s'agit  dans  ces  cas  de  cataractes  totales. 

La  cataracte  par  la  foudre  est  due  au  même  mécanisme  que  la  catai 
par  tétanie  et  que  la  calaracte  par  h?s  etforls  d'accommodation. 

La  cataracte  par  fulguration  ne  s'observe  pas  exclusivement  à  la  ! 
des  accidents  occasionnés  par  la  foudre;  il  existe  deux  observations  c 
ques  de  catarartes  produites  par  des  décharges  électriques  intenses  et  coi 
râbles  aux  cataractes  expéj'i mentales  produites  par  les  décharges  d 
bouteille  de  Leyde. 

Ces  deuxobservalions  sont  celle  de  BruxA  et  celle  de  UESBRiénE 
Barc.y. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  il  s'agissait  d'une  jeune  ià\é 
pljisle  qui  en  manipula  ni  un  de  ses  appareils  rerut  une  violente  secousse 
la  laissa  viiigt  minutes  sans  connaissance.   Hamenée  i\  la  vie  elle  prés* 
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>rijlor«*5ïilti  noz,  flo  la  main  el  du  pi«"(J,  tJt-s  troubles  visuels  r,irao- 
irdclapholophobio»  delà  rougeur  palprJLn*lc,ronjont'tivalcelcili.nire. 
de  la  lujdrjase  eiPoOn  des  troubles  cris^talliniens  l'onstitués  par  des  opacités 
llteiel  nombreu!?es  qui  s'acceuluèrenl  par  la  suite  et  ne  peiinirenl  plus  à  cet 
l({u'uneâi*Uité  de  1/50. 

ia  deuxième  observalioo  concerne  un  jeunr  ouvrier  «électricien  qui  en 
lîtïyanl  un  tranaronuatcm*  éleclriqm*  reçut  la  déehari;»^  iVm\  roiirant  aller- 
inlil'dt' 3U  pi^nodt'Si  d'une  intensil»^  d«_*  :^OJJ00  vûlt*i.  Il  perdit  coiintiièsance 
■H(J/inl  une  demi-heure,  avais  gruce  aux  tractions  rythmi^esde  la  langue  el 
tpiration  artilicielle  il  revint  h  lui.  M  pressentait  des  brillures  de  la  Tace 
nièrent  Heu  h  un  œdème  intense.  Au  bout  de  quinze  jours  on  constata 
irle cri&tallin  de  Tœil  droit  un  semis  de  taches  punctïformes  et  linéaires 
ïclomin*inle!3  à  réqualcur  de  la  lentille.  La  pupille  s«  coiitraelait  bien  et 
IVijilr  visuelle  n'ëlait  pas  très  diminuée  ;  cepeiulaiil  le  malade  se  plaignait 
vo»r  dcî^  brouillard?  sur  tout  ce  qu'il  H  sait. 

D»ns  cc^  deux    observations  la    cataracte   tut  donc    partielle,    mais    il 
friil  pr*émalunf  de  conclure  qu'elle    ne  se    complétera    pas    ultérieure- 
II. 

Ihui  tous  reâ  cas,   une  contraction    trop    brusque  ou   trop  intense  du 
lojcieciliaire  donne  naissance  il  des  lésions  congestives  qui  aboutissent  à 
Fillmlion  des  cellules    épithéliales,    Dailleurs.   cliniquement,   les  cas    de 
I tara rte  par  fulguration  sont  rarement  dns  eas  oii    il  ne  se  produit  ûbsolu- 
■nt qu'une  CAtaracle.  lîabiluellement  on  note  simultanément  delà  inydriase 
50  de  l'irido-cyclite  ou  ïiien  encore  des  ruptures  de  la  choroïde  ou  des 
Emeots  delà  r«'tine.  Les  cas  connus  sont  au  nombre  de  vinut  deux, 
fapfèsla  h*cenle  élude  de  (îoxiN.  Citons  les  noms  de  Yvkht,  Downar,  Lrokk, 
kUUfRR,  DuLLER,  Vus^iFS  ct  PnELxoL^BKm.ER.  O  decuicr  AU Icuc a  observé 
1*  personnels. 
Les  deux  premiers  sont  ceux  de  deux  frères  ilgés  de  onze  et  treize  ans, 
«f|«i«iitiuUa»énïent  par  la  foudre  et  qui  virent  tuu?  les  deux  s».'  développer 
ciUracte  aux  deux  yeux  â  In  suite  de  cet  événement    Ils  étaient  restés 
If  tnomeot  tous  les  deux  sans  connaissance,  puis  ils  avaient  vu  pendant 
•«"Diaiiie   une   lueur  rouge,   et  ensuite   la   vision   se   troubla.    Dans  UD 
^mè'jiie  ca*.  Tauleur  observa  un  paysan  de  vingt-quatre  ans  qui  avait  été 
|Mir  In  foudre  six  ans  auparavant.  Ouelques  tnois  après  les  troubles 
lliDtpnb  avaient  apparu,  mais  dans  ce  cas  ils  étaient  restés  localisés  h 

ilitiUiit  unr  opacilîcation  laiteuse  et  un  épaississemenl  de  la  eapsule. 

rot>servation  de  (loxiN  il  y  eut  une  Mpacilication  partielle  radiée 
kcri€talliu  de  Tun  des  yeux  quelques  jours  après  l'accident  et  Iroiâ 
•près  an  trouble  dilTus  de  la  face  antérieure  du  cristallin  de  l'autre  œil. 


ii  Cataracte  naphtalinique.  —  Cest  le  18  décembre  18S6  que  BoccRAnD 
Annoncèrent  ù   la  Société  de  Biologie   que   radminihlratton  de 
à.  des  lapins  détermiuaîi  chex  eux  l'apparition  d'une  cataracli^ 
Oir«f«tB4»iOGic  —  VII.  ii 
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Suc(îeft*'ivpmont.  Il  Don,  Panas,  Hess,  M^ostb  et  Kounski  réprodî 
(expériences  do  BuuciiAiin.  Mauxits  est  nn^iiu*  arrivx*  a  donner  la  calaractc 
lapma  en  quelques  heures,  lorsqu'un  évite  de  prendre  des  onimaM 
jeunes,  l*oiir  obtenir  ce  résultat  Magm's  fait  prendre  h  ses  lapins  d&P 
t^nonnes  de  naphtaline,  environ  3  à  4  grammes  par  kilo  d'animal.  Six  h 
nprèâ  l.i  premièi-e  adm^lIi!^tralioll  on  voit  déjà  apparaître  un  eonimeoct 
d'opacHlf*alion,  M,vr,NUîi  a  dfVrit  longuement  les  sli'ies  que  l'on  aperce 
dt^liuL  di'  la  lormalion  de  la  eataracle,  et  il  a  montrt^  que  ces  stries  tUaie 
refililiî  dc!^  ilrprt^ssions  dirigées  selon  un  des  nvf''ridiens  du  eristallin.  La 
suie  ."iuil  tous  ees>  enfoncements.  La  comparaison  que  donne  MAiiSiîs  est 
d'un  crÎJ^Utlhn  que  l'on  a  mis  dans  te  four  ou  que  Ton  a  traite?  par  F 
nitrique,  ou  encore  dans  la  glycérine,  après  d«^pouillement  de  la  capsule 

L'auteur  dit  que  cliniquemonl,  ces  df'-pressions  ressemblent  absolu 
à  oellos  que  Ton  observe  au  début  de  la  cataracte  sénile  et  il  établit  aii 
pnnivc  (pn-  dans  les  debn!>  des  ratanuies   naphtaliniques  et  s<^niles, 
fait  de  profondes  ride!<  à  la  surface  du  cristallin. 

Le  second  slade  esl   l'opacification  qui  survient  tout  d'abord  dai 
points  très  rorislants  qui  son!  une  zone  annulaire,  antérieure  a  l'équi 
une  zone  annulaire,  postérieure  à  cet  équateur.   Dan<  la   zone  qui  s' 
on  voit  se  développer  de  petites  vacuoles  ovotdes 

(Test  KoijNski  qui  a  constaté  le  premier  la  ctmirtstion  «lu  corps 
préci^'de  l'apparilinn  de  la  cataracte, 

Manca  et  Uvio  ont  montré  que  la  naphtaline  n*a  aucune  action  sur  le 
tallin  lorsqu^il  esl  îsolt^  de  l'unL 

IVtkih  a  montré  que  certaines  modiflcalions  de  densité  de  l'hur, 
aqueuse  au  cours  des  cataractes  naphtaliuiques  étaient  semblables  auxn 
Qcations  que  l'on  observe  au  cour*s  des  cataracles  séniles.  L'opinîoi 
BuLUîiiAiio  était  que  la  naphtaline  devait  se  sulfo-conjuguer  dans  le  cnslall 
emptiintant  du  soufre  AUX  albumines  de  cet  organe,  en  amener  la  déso 
ntsntiun 

Mais  cette  opinion  a  été  démont rt^e  inexacte*  par  Salffxer.  Cesl 
auteur,  dont  nous  avons  d'ailleurs  déjà  oîtô  les  recherches,  qui  a  le  mieux  e: 
que  le  mécanisme  un  peu  complexe  de  la  pathogénie  de  la  cataracte  naph 
nique.  Nous  rappelons  ici  que  S  M.rpNKft  a  étudié  la  cataracte  naphtalinique  i 
Us  précautions  suivantes  :  il  a  tout  d'abord  posé  le  cristallin  d'un  lapin  s 
puis  c'est  ce  même  lapin  qui  a  servi  pour  l'expi^rience.  L'auteur  produ 
une  cataracte  naphtalinique  sur  l'autre  œil  et  pe^it  le  deuxième  crîslj 
par  comparaison  avec  le  pn^mior.  tantôt  quelques  heures^  lant^t  queU 
jours  aprJ^s  le  début  de  l  expérieoc*». 

Il  a  ccHislaté  ainsi  que  tout  au  détnt,  le  crislallin  en  se  catamC' 
»'  Is  et  en  iwéin  ^  de  volutoe:  rausrnientalioti  de  p« 

ft'  .et    raujçmi  d«  volume   M  p    100.  Apr^s  c 

première  e<>ii&ialaUoii ,  rauleitr  démontre  que  la  napbUtioe  insr^rée  fait  na 
dans  Torsanisme  un  f«^rmenl  hydrat^inL 

En  effrt.  likrsqu  on   met  dans  du  sénini  s^uimin  ou  d»ns  de  rliiifll 
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iqneftsedc  lapins  Bvan!  ingc^n.^  do  In  naphlalint?,  des  cristallins  sains,  on 
Toil  ceux-oi  se  gonilor  et  augmenter  de  poids.  Si  on  met  dans  le 
s^ruro  DO  rhuineur  aqueuse  d'animaux  n'ayant  pas  ingéré  de  naphtaline^  des 
enstâttio^sAins.  ceux-ci  ne  subissent  presque  pas  d'augmentation  de  volume 
ni  de  poidi 

AjoulatiB  en  terminant  que  la  cataracte  naphtalinique  peut  survenir  chez 
rh'imue  En  eïTet.  Lkikniijs  en  a  observ»'  un  cas.  Signalons  aussi  le  cas 
publia  par  Vajj  dkr  IIwak  de  calaracle  produite  chez  l'homme  parle  naph- 
tol^ido^e  tht^rapeu tique 


Cataracte  diabétique  —  Dans  la  cataracte  diabétique,  les  recherches  les 

p\ùè  récentes  ont  mis  en  évidence,  d*une  façon   constante,    l'existence  de 

m  des  cellules  <5pithéliales  du  corps  ciliaire  et  du  feuillet  postérieur 

riris.  Ici,  il  n'est  plus  question  de  congestion  du  corps  eiliaire,  visible 

iJœil  au  comme  dans  les  formes  pn^cédenles.  mais  nous  forons  observer 

ifue  ki  examens  iramédials,   faits  h  Tœil  nu,  soni  rendus  presque  impos- 

«ble^par  le  fait  que  l'on  n'est  pas  encore  parvenu  h  reproduire  cette  forme 

expérimentalement  et  que  les  occasions  de  pratiquer  des  énucléations  sur 

firanl,  h  des  malades  atteints  de  cataractes  dialnHiques,  sont  également 

k  fuit  exceptionnelles.  Nous  devons  nous  borner  aux  renseignemenls 

tpî?  I on  peut  acquérir  par  rexameo  microscopique,  un  peu  sujet  h  caution, 

^reai^^nurlés  apr<*s  la  mort 

♦»n  Irouvera  dans  la  thèse  de  Kttcn  (1 81)9)  une  description  détaillée  des 
If  nnatomiqucs  qui  cara*'lérisonl  la  colnracle  diabétique.  La  thèse  toute 
'lleint*;  de  Vi.N^ûXxiiAL'  (1904)  renferme  au^si  des  documents  précieux  desquels 
Br^alti^  dussi  que  la  cataracte  diabétique  esl  le  résultai  de  troubles  nutritifs 
4ei  fliircfi  cristalliennes,  provoqués  par  des  troubles  de  la  sécrétion  de  l'hu- 
■Mttnqueuse  au  niveau  des  procès  ciliaires.  Dans  tous  les  cas,  il  est  certain 
^«  la  cataracte  diabétique  ne  provient  pas  de  Taction  du  aucre  sur  le  crifl- 
Hllio. 

V  r<*  propos,  il  nous  semble  bon  de  résumer  rapidement  l'histoire  de  la 

Mcle  diabétique.  C'est  en  1834  que  Berndt  signala  pour  la  première  fois,  en 

Il  ,uii*\  Ta^sociation  fréquente  du  diabète  et  de  la  cataracte.  Les  méde- 

)t,iis  se  divisèrent  alors  en  deux  camps.   Les  uns  avec   Destoïjchiis, 

««,  MiGixors.  Lei  OKT  publient  des  observations  de  cataractes  diabétiques 

•inr*  que  les  autres  avec  V\LLiti\,  Faucokxk^u,  Bouuhardat,  Garrod,  Tavkîxot 

WfB!  tout  impport   entre   la  cataracte   et  le  diabète.   V\%lleix  disait  :  «  On 

loH  d  attribuer  la  cataracte  au  diabète.  >   Bouciiardat  disait  :  «  Les 

i«j^i|iies  lésion*  oculain^s  survenant  chez  les  diabétiques  sont  toutes  des  com- 

fl^KtlioDs  accidentelle»,  sauf  rnlTaililissement  de  la  vue.   »  Gahhot  allirraait 

.  Sur  un  nombre  considérable  de  diabétiques  »,  il  n'avait  «  jamaiscons- 

..T  .j**  troubles  de  la  vue  ». 

K  eùii  de  ces  auteurs  ipii  nient  la  cataracte  diabétique,  citons  les  obscr- 
f%^oiÈ^àii  liKHAati.  Laiûik»,  Mmu  iial  de  Calvi,  Dk>maiuik5,  SiciiKt,  STOKuna,  IIas- 
•»*  «'ffvLiicH.  (UttKft.  Hi*,  LoimiiVEu,  IL  Kuxoe  FaKaicii?;  et  enfin  FiuNCEquiécri- 
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▼ait  en  1859  :  «  La  cause  de  In  cataracte  diabétique  a^il  sur  les  deux  ypu 
assez  souvent  la  cataracte  diabétique  est  la  seule  niaiiireslalion  d 
maladie.  »  ■ 

Kn  I8tt!,  paraît  dans  \ef^  Archiver  de  Médecine  un  iinporlant  ni«^môir 
LECûRUiiK  qui  ïUétriu  à  eelLe  pL^riode  de  di;>eussion  eu  établissant  par 
grand  nombre  d'argunii^nls  et  d*obsor7alions  roiistence  de  la  catararle  t 
i\}  diabiMe.  Alorj?  lets  analumïstes  ont  pensé  qu'à  l'autopsie  des  malades 
tnniverajt  du  suere  dans  les  cristallins,  et  les  oculistes  qui  opéraient 
calaraetcs  diabétiques  se  mirent  partout  h  rechercher  Je  sucre.  Bkokrh  dêt 
avoir  fait  eette  recherche  Irenlc  fuis.  tliiciiEL  et  Dkltschmaxn  eniçag( 
polémique  célèbre. 

Dki'tschmann  dit  qur  le  sucre  n'atteint  jamais  plus  de  O.o  p.  100  « 
l'humeur  vitrée  d*3S  diabétiques:  connue  il  faut  une  sohition  à  o  p.  100  | 
provoquer  au  bout  d'une  heure  ropacittcation  du  cristallin,  il  dit  qu 
sucre  ne  peut  pas  tHre  ncrusé  de  produire  la  cotanicle  diabétique.  IIk 
répond  que  lu  longue  durée  de  Faction  de  la  solution  sn^n^c  n^mpti 
concentration. 

\  Cl*  nionienl  surgit  en  Fr-ance  une  nouvelle  protestation  île  la  pai 
chirurgiens.  Vkjinkcil  eu  tH6t>,  Gos.selix  en  ISTâ  mettent  de  nouveau  en  d 
Texisteace  même  de  la  cataracte  diabétique*  alors  que  les  ophlalmologi 
publient  uu  contraire,  de  louscùlés.  dt?s  ubservations nouvelles.  Pkbrin  i\h 

l*JNTALD  UkSALLK-S  (  I87â),  SiCUEL  (l87Kj,   DE  Weckku    (1878),    AuMAiaxAc(18 

Les  oculistes  parlaient  au  nom  de  la  clinique  qu'ils  connaissûicnt  bien»  a 
que  les  chirurgiens,  beaucoup  plus  théoricieus  et  impressionnés  par 
publications  des  anatomistes  qui  ne  Irouvaieut  pas  de  sucre  dans  les  c 
racles  dites  diabétiqoes,  se  rangeaient  plus  volontiers  h  l'opinion  q\ 
avaient  appri??e  par  leurs  lectures.  Or.  il  faut  dire  que  la  recherche  du  si 
était  de  muins  en  muins  favurabîe  h  l'idée  d'une  cataracte  par  le  sucre.  ] 
tonton  trouvait  de  0,ih  0,ti  p.  100  de  sucre,  et  aucun  auteur  ne  parvena 
provoquer  l'opacilication  du  cristallin  par  une  proportion  aussi  faible 
glucose,  même  en  hussanl  agir  longtemps  la  solution.  Il  lallul  bien  adme 
que  «  la  cataracte  dml)élique  était  rexpression  d'une  détérioration  gêné 
de  rindividu  »,  selon  les  termes  de  Lecohchk,  et  il  faut  avouer  que  c 
formule  vague  n'était  guère  satisfaisante  pourFesprit. 

Actuellement,  la  cataracte  diabétique  n'est  plus  mise  en  doute  par  i 
sonne,  mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  proportion  des  catarac 
diabétiques  par  rapport  aux  autres  cataractes 

Fmkk'Jis  disait  5  p.  100,  KoE.Mt..  !l   p    lOCK  Wiluahson  8  p.  iOO,  Skk 
S  p.  100.  FixiiK4p.  100  et  IkcKKU   I   p.   ICO.  Tout  dépend  évidiuiiuent 
régions  dans  lesquelles  oq  observe,  car  larntnracte  sénile étant  fi-équenleA 
certaines  régions  et  rare  dans  d'autres,  le  pourcentage  se  modifie  en  con 
que  lice. 

Pour  nous,  la  cataracte  diabétique  est  auss^i  simple  à  roiuprendrc  qu< 
cataracie  naphtalinique.  j 

K<»cii  ft  mantrt'  qu  tl  se  produisit  fous  rinfluenre  du  diabète  comme  s<| 


rtflfla<*nf<?  «J*?  1.1  naphtaline  une  congesliou  des  procès  ciliaires  et  une  altoru 
des  cellules  qtii  doivent  sccnHcr  l'humeur  aqueuse.  Ces  cellules  laissent 
d«s  substances  qui  sont  toxiques  pour  les  cellules  épi  lh»^liales  de  lacap- 
fafeducrisUnlIin,  eylolysines  ou  diasUses  hydralantes,  et  à  la  suïle  de  ces 
iIVralions,  le  crislallin  lui-mf>me  s'opacîtie.  Tout  ce  processus  n'a  aucun 
npiMKavec  la  présence  de  sucre  dans  Thumcur  vitrée  ou  dans  le  crislîiltin. 
IIr*'slf.iutexp*5rinienUlcurs  h  t?tabiir  que  dans  le  diabète comuie  dans  l'intoxi- 
ealionn.i[>Utalinique.  le  stjrum  acquiert  une  grandequanlilé de  feniieiils  hydra- 
UnUetlapitltiogénie  de  la  cal.inrcle  diabétique  sera  coniplètement  élucidée. 
L'accumulation  du  sucre  dans  le  cristallin  peut  exister,  mais  elle  n*aurait 
li'julit  coD&<?quence  que  de  faire  augmenter  la  densité  de  ce  cristallin, 
laquelle  passe  de  1.415  al, 470.  cette  modiïkation  de  densité  peut  <Mre  Tune 


Fig.  33 

ÎAïubtcf  crtstiLUinitiCS  obtenus  ovpérimontiilemeut  par  ttijcctîon  de  t>ucre 
(d'après  Magmas). 


We*cau>w"s  de  la  myopie  sp«îciale  qui  apparaît  parfois  au  début  du  diabète, 
[inaisqtii  n'aboutit  nulletuenl  a  la  cataracte  d'une  façon  constante. 

U'.iilleiin;  ainsi  que   le   montrent  les  (igures  ci-cotilre  que  nous  avons 
r^  h  Maûxcs  les  opacifications  cristallînienuesquc  l'on  obtient  expi^- 
.  ..MM. ment  en   faisant  ingérer  du  sucre  à  des  animaux  ne  ressemblent 
nxU)*m('«l  h  celb'S  du  début  de  la  cataracte  diabétique, 

»*èw  des  poli?niiqtu*s  pst  aclupUeuu'nt  passée  et  il  ne  s'agit  plus  que  do 
quelle  est  la  substance  qui,  dans  Tinloxication  nuphtalinîque  comme 
iuu  Ho toxi cation  diabétique,  est  capubje  de  provoquer  des  lésions  localisées 
irccrUinoi!^  cellules  épilhétiales  de  l'œil,  dont  les  fonctions  sont  identiques 
wJies  da  rein.  On  ignore  d'ailleurs  quelle  est  la  substance  toxique  qui  pro- 
voque de^  Atlénitions  des  cellules  sécrétantes  du  rein  dans  la  scarlatine  et  la 
\no.  IJnui  dVlonnanl  à  ce  qu'un  poison  moins  répandu  soit  également 

IDO. 

Li  eûmimraison  que  nous  venons  de  faire  entre  les  lésions  du  diabète  et 
da  la  diphtérie  nous  amène  h  parler  de  la  cataracte  diphtéritique,  cîir  de 
fqo*&cMé  de  la  cataracte  diabétique  il  existe  une  néphrite  diabéltque,  de 
•te'-  4  côté  de  la  néphrite  diphtéritique  il  existe  une  colaracle  diphttVnlique. 
|ffti#  avant  de  mi^ntionner  lacalaraclr  diphtérilique,  nous  dirons  un  mot 
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d'une  autre  variée*  qui  a  quelque  analogie  aussi  avec  Ja  cataracte  cliabéLku 
c'est  la  cataracte  phosphaliirique,  f 

Cataracte  phosphaturique  —  Au  Congrès  des  sciences  médicales  de  18 
IL  DoR  a  fîiit  connaîlre  l'histoire  de  huit  malades  chez  lesquels  il  avait  obse 
une  corrélation  entre  une  cataracte  et  de  la  phosphaturîe.  f 

Sur  eus  8  cas,  3  malades  pri^sentaicnl  une  augmentation  assez  ng| 
de  phosphates  excrétés,  mais  un  cas  était  particulièrement  rem 
quable.  JE 

Voici  cette  observation  :  " 

M*^*  P.,  vingt  et  un  ans.  Cataracte  corticale  commençant  depuis  deux  a 
V.  1/oOod.  1/lâ  og.  Urines  acides,  poids  1041.  ^ 

PO' ^=:  4,8o  par  litre,  ce^iui  correspond  h  10,56  de  ptiosphates.         ^m 

(Analyse  de  M.  Gûttos),  Urée  35/14  par  litre,  sucre,  traces  non  dosabl 
Albumine,  traces  non  dosabl  es. 

Dans  une  autre  observation  on  noie  4,54 d'acide  phosphorique  par  lilre 
dans  une  troisième,  4,11.  H 

La  cataracte  diphtérique.  —  Assurément,  le  poison  diphtéritique 
détermine  généralement  ducûté  de  TcBil  que  de  la  mydriase  et  Taction  toxi( 
oe  va  pas  jusqu'h  déttTininer  des  lésions  des  cellules  sécrétantes  du  coi 
cilidire.  Cependant,  il  titre  exceptionnel,  le  fait  peut  se  présenter  cl  Njkolu 
a  publié  l'observation  d'une  enfant  de  huit  ans,  atteinte  de  diphtérie  gn 
en  décembre  1899,  et  chez  laquelle  apparut,  pendant  la  convalescence,  i 
double  cfilaracle  molle,  qui  fui  d'ailleurs  extraite  avec  succès. 

Cataracte  par  tétanie.  —  Nous  avons  déjà  dit  en  parlant  de  la  pathogéi 
des  catarar(('>  zonulaires,  comment  nous  comprenions  le  rùle  de  la  lélai 
dans  la  pathogéuie  de  celte  forme  spéciale  de  cataracte  que  nous  avons  décr 
avec  les  cataractes  congénitales.  rsou:<  avons  conclu  que  les  malformaliuns 
certaines  libres  cristatliniennes,  les  malformations  de  Témail  des  dents  et 
malformations  des  cellules  thyroïdiennes  qui  donnent  naissance  aux  conv 
sions,  par  suite  de  Tanomalie  de  sécrétion  iliyroïdienne.  constituaient  u 
triade  de  malformations,  relevant  d'une  même  cause  dystrophique,  et  qu'il 
fallait  pas  davantage  accuser  les  lésions  dentaires  ou  les  convulsions  d'être 
cause  de  la  cataracte  congéniiale,  que  Ion  ne  pourrait  accuser  la  catara* 
d'être  la  cause  de  révolution  anormale  des  dents  ou  des  convulsions.  Tout 
que  Ton  peut  dire,  c'est  que  s'il  était  établi  que  k  tétanie  chez  les  adultes  ét4 
capable  de  déterminei'  une  cataracte  aux  dépens  d'un  crislatlin  préalableme 
bien  conforme,  on  pourrait  peut-être  penser  que  dans  le  cas  de  malformalt( 
congénitale  du  crislalHn  ce  serait  plus  volontiers  *\  l'occasion  de  convulsion 
que  Ton  verrait  se  produire  la  manifesta  lion  apparente  de  la  cataracte  zon 
laire. 

Demandons-nous  donc  s'il  existe  des  obst^rvations  de  cataractes  produit 
.chez  dos  adultes  par  suite  de  la  tétanie. 
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^^TSnSîssuns  volontaireiiienl  de  cùlt-  louL  ce  qui  a  Irïtil  h  la  cataracte 
KTiulaire.  puur  ue  relever  que  les  observations  dans  lesqiielleï>  il  s'agit  de 
^feUncle  totale.  Les  travaux  qui  se  rapportent  h  celte  queslion  ainsi  réduite 
^Hilceuide  Scnofc^N.  Dans  ses  deux  puJ)lieatiuns.  ScnoisN  accuse  la  tétanie  de 
^^HPif  d<»nner  la  caLaractu,  parce  qu'il  accuse  en  principe  racroiiinjodation  et 
^■cà  spasmes  du  muscle  ciliaire  d'euj^endrcr  ta  cataracte  dite  sénile.  Nous 
"^TfTifijdrôns  sur  cette  théorie  dans  un  autre  chapitre. 

WKTTRMK»HrBu  apporte  des  faits  plus  directement  intërossanls.  Cet  auteur 
ftlattf  thistoirc  clinique  de  3  cas  de  t«Hanie  suivis  de  cataractes,  et  il  rap- 
^proche  la  runl  rue  lion  du  «luscle  ciliaire»  que  l'on  observe  dans  lu  lelanie,  de 
Hc<;lle  {|ue  Ton  considère  comme  devant  exister  dans  rergotisme,  en  raison  de 
Hr^ction  bien  connue  de  Tergotisme  sur  les  (ibres  lisses.  Mais  dans  les  obser- 
BflFiUoiisdc  Wkttundohker,  il  s'a^^it  de  jeunes  irens.  et  on  peut  toujours  avoir 
^Biiirnère-peosëe  relalivemeni  h  une  malformation  préexistante  du  criijtal- 
HliQ.  analogue  à  celle  qui  exisb*  dans  la  cataracte  zunulaire.  Disuns  cependant 
H|ael auteur  dit  tn^s  formellement  qu'il  a  observé  3  cas  de  cataractes  totales, 
Htt  Don  lie  cnt^ racles  zonulaires. 

■  L'ohs^Tvation  de  Lisizv\,  dans  laquelle  iï  s^agit  d  un  cas  de  cataracte 
loUle,  survenue  à  trente-neuf  uns  chez  une  malade  ayant  eu  de  la  tétanie  au 
ewrrs d'une  grossesse,  est  plus  démonstrative. 

PtTtiis  a  conslaLé  an  cours  de  la  tétanie  que   la  résistance  électrique  de 

^rhciiiifur  aqueuse  diminuait  de  li'llc  sorte  que  Ton  pouvait  admettre  que  la 

H|»(urcn  sel  passait  de  0.03  a  0,4o  p.  100.  Cet  auteur  a  publié  plusieurs  ti^- 

HNdx  «sur  celte  queslion.  Dans  sa  monograpliie.   Tétanie  et  calnvacte  jBonn, 

Hl^i.tl  rite  le  cas  d'une    femme  de  trenle-^ix  ans  »^t  celui  d'une  femnic  de 

■^Mftnte  ans»   qui  curent  toutes  deux  une  cataracte  bilatérale,  après  des 

'^?^rn^io^9.  Daus  les  A'/»».  Monatsbl,  I9U1,  il  cite  le  cas  d*une   femme   de 

-   Dt-uf  ans  ;  enlhi  dans  les  leit$ch.  (vol.   o,  lïetl  2i,  il  rapporte   encore 

ti>w»  observât  ious- 

Il  ^'agit  de  malades  de  quarante-trois,  cinquante-neuf  et  soixante-trois 
«fti«<)Qi»  tous  les  trois,  eurent  une  cataracte  apiès  des  convulsions. 

Situas  a  également  observé  un  cas  do  tétanie  suivi  de  calaraele,  cbez  une 

^uB*-  IIUû  de  viiii;l-si3t  ans  ;  Fuluxu  a  cité  les  i>bs<'rvutions  de  ilenx  soldats  de 

.    trois  et  vin^l  qtialre  uns  qui  présentèrent  de  la   tétanie  et  ultérieurc- 

ijiL  •  'lune  bien  que  chez  l'adulte,  la  tétanie  soit  cnpablo  de  donner 

meut  imissance  ù  la  cataracte.  Encore  une  foi s>  nous   ne  croyons  pas 

»  là  une  raison  pour  mettre  sur  le  compte  des  convulsions,  si  fré- 

hoi  l*^s  enfants  atteints  de  cataractes  zonulaires,  le  fait  du  dévelop- 

itde  celte  forme  spéciale  de  cataracte,  mais  il  e>l  bien  possible  que  lofi 

eut  Toccasion   de  rapparilnm    delà  calaracle.  puisque  nous 

iits  par  de  nombreuses  observations  à   admettre    l'existence 

f^M  c«Urâ<:lc  chez  Tadulle  par  la  tétanie. 

Il    fxî^te    luénie  des    ras  dans    lesquels    il  a  été     lurti    r vidant   (]u'il 
>h^iÊÊi^i    ^   léUnie  slrumiprivc  puisque   U  tétanie  a  été  provoquée  par 
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rexlirpnlion  flun  goilre  cl  c'est  en  même  lomps  que  celle  IfHnnie  qui 
développée  la  ealaracte,  Il  existe  trots  observa tious  très  posilives  de 
seniblaljles  :  Cri  sont  les  cas  deWKSTPHAt.  de  Lani^hehiî  et  de  Hofkm\nx,  I 
ces  trois  dernières  observations  prises  avec  beiiucoop  de  d(*tails,   il  ser 
que  lout  soit  réuni  puur  imposer  la  conviclion^  mais  il  est  bien  certain 
lîi  pleuve  ne  peut  pas  <Hre  donni^e  dans  ces  cas  comme  s'il  s'agissait  de  < 
racles  produites   expérimentalement.  Aussi  trouvons-nous   cerlains 
leurs  de   ces  fails,    et  au    nombre   de  ces  dëtracleurs,  nous   devonal 
particuliî'remenl  Vo:>sics,  qui  préleud  faire  rentrer  les  cas  que  nous  vcT 
de  citer  de  caliiraclffs  par  tétanie  dans  un  autre  cadre  h  savoir  celui  des  ( 
ractes  par  Ihyroïdisme, 

Dans   un  tnivail   récent  Phtkhs  a   décrit   de  nouveau   et   ave<*    beaui 
de  soin,  les  lésions  du  corps  ciliaire  que  l'on  reucoulre  dans  la  cataracte 
tétanie.  I)  a   eu   l'oceasiun   de  pouvoir  énucléer  une  heure  après  la   i 
une  jeune  lille  de  vingt  six  ans  qui  avait  eu   une  double  cataracte  cû 
cutïve  h  une  létanie  des  plus  caractérisées.  Les  lésions  des  cellnles  sont 
semblables  a  celles  que  l'on  observe  dans  la  cataracte  naphtalinique  et  < 
la  cataracte  sénile.  A  la  suite  de  celte  constatation,   FKTKas  abandonne 
ancienne  idée  d'après  laquelle,  la  létanie  devait  détermiuei"  des  coiitracl 
du  muscle  ciliaire,  lesquelles  saccompagoeraienl  de  ruptures  partielle! 
fibres  de  la  zonule,  et  par  conséquent  d'une  cataracte  Irauniatique    mie 
copiquc.  Il  pense  au  contraire  que  la  tétanie  est  produite  par  un  poiî-OD  < 
vulsivaiil  qui  est   eu  même  temps  cytulytiquc,  et  qui  est   cause    des  lés 
constatées  au  microscope»  Celte  théorie  nous  satisfait  à  peu  près.  Nousdir 
plus  volontiers  que  la  télanie  et  la  cataracte  peuvent  (?tre  fonction  de  la 
sence  anormale  dans  le  sang  de  certains  ferments  hydratants,  J 


Cataracte  par  thyroïdisme.  —  C'est  dans  son  Traité  paru  en  1898 
VossiLTsa  suiitimti  rori^ine  thyroïdienne  de  certaines  cataractes.  Il  commt 
par  relater  tous  les  cas  connus  alors  de  cataracte  par  tétanie,  et  au  lieu  dt 
envisager  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire  comme  des  cas  dans  lesque 
convulsion  a  agi  sur  le  muscle  ciliaire,  ayant  indirectement  provoqué  a 
le  trouble  du  cristallin,  Ytissirs  considère  tous  ces  cas  eomme  des  cai 
cataracte  par  thyrordisme.  Autrement  dit,  envisageant  la  létanie  comme 
accident  du  à  une  insulïlsance  thyroïdienne,  il  met  ta  cataracte  sur  le  con 
de  cette  insuÛisancc  de  sécrétion  glandulaire  interne  et  considère  la  télj 
et  la  cataracte  comme  étant  deux  manifestations  simidtanées  et  non  sul 
données  Tune  h  l'autre,  il  s'appuie  pour  émettre  celte  idée,  sur  le  fait 
Ton  rencontre  parfuis  la  cataracte  chez  des  goitreux  qui  n'ont  aucun  syt 
tome  de  lélonic  et  il  attache  une  grande  importance  à  l'observation 
LoGE'ncHNiKow,  dans  laquelle  il  s*agit  d*une  cataracte  dévelo[ipée  au  co 
d*une  maladie  de  Bascdow,  et  h  celle  de  Callax,  dans  laqu«.'lle  il  s'agis 
d'un  cataracte  chez  un  myxœdémateux. 

l'n  élève  de  Vossil'.s  A.  liECKiiii  a  fait  en    lOiJli   une   thèse  soutenu' 
Giessen,  dans  laquelle  il  a  publié  8  observations  très  intéressantes  de  mala 


Ll^inUde  f^uitiTS  et  de  calrirarlc,  et  il  fnil  oljàervor  que  tLins  U'  iinhiie  hips 
î»*(nihi.  il  n'y  a  eu  h  la  clinique  de  Vossirs  que  1 1  ras  de  cala  racle  diahé- 
Uqoc  Toul  le  monde  admet  la  cataractt>  diaUëtique;  Beckeu  deiuando 
furiirquoi  on  o'admoltrait  pas  ta  cataracte  pfir  thyruïdismc.  Nous  m? 
wvûos  en  elTijl  pas  de  raisuo  pour  récLiser  les  observations  positives  de 
IVmc*,  mais  pourquoi  ne  pas  admettre  parnllclcinent  la  cataracte  par 
Uivr<>rtjisiû(?,  cl  la  cataracte  par  tfHanie,  et  pourquoi  vouloir  en.arlober 
touU»  le»  cataractes  par  tétanie,  dans  le  cadre  des  calaracles  par  thyroF- 
'    me* 

Doo»  tin  travail  plus  r»?ceQt,  Vos^iu^  rnppurte  qu  il  a  observé  cliez  28 
»  la  cataracte  en  même  teiups  que  le  goitre,  ââ  fois  la  calaracte 
inoculaire,  et  G  fois  monoculaire,  9  cas  de  trente  à  quarante  ans, 
laranle  et  un  h  cinquante,  6  de  soixante  et  un  à  soixante-dix. 

Vd^csavu  plus  souvent  les  içoîtreux  être  atteints  de  cataracte  que  les 
ifiu'ï"-  Il  semble  que  Tobservateur  exerce  dans  un  pays  parliculièreiuent 
rn  gollres  et  peutêlrc  y  a  t-il  souvent  une  t-iiiqifL-  coïncidence  de 
aUricLeetde  goHre. 

Cataracte  par  efforts  d'accommodation.  —  Immédialcnienl  après  la  enta- 

par  tétAiiie,  dans  laquelle  il  semlib'  que  les  contractions  du  muscle 

-*cnt  èlrc  le  point  de  départ  de  troubles  de  la  sécrétion  nu  niveau 

lum  des  procès  ciliajres  et  secondairement  de  troubles  nutritifs  du 

>^iifl  iui-nitlme,  il  convient  que  nous  signalions  la  théorie  de  Schoiln» 

its  laquelle  la  catanicte  serait  attribuable  à  un  surmenHice  de  Taccom- 

iorv    SuiioE^x  a   écrit  tout   un   volume   consacré  spécialement   h   celte 

JOn.  et  il  est  impossible  de  passer  sa  théorie  sous  silence,  mais  nous 

^nsdire  que  toute  Targumentalion  de  SeuoE.N  n'enli'aîne  pas  la  conviction. 

MMipproduisons  h  titre  de  document  le  tableau  suivant  : 

Kn  eianiinant  Tétai  de  la  réfraction  de  1.405  yeux  atteints  de  cataracte 

»"tsa  trouvé  : 

L'hypermétropie  dans  34.0  p-  ÎOd  drs  rri<. 
L'astigmatisme       -n     iîo,S  p.  U-U       » 
L*emmélropie         »      \i,i  p.  îfltl       *> 
La  myopie  faible     »      ri       p    100       » 
Ivi  myopie  forle     »      13      p    lUO       » 
^  étudiant  les  proportions   relatives  d'yeux   cataractes  sans   astigraa* 
el  d'af>li£(matismes  sans  cataracte,  Schobn  conclut  que  la  cataracte 
lei  jfîux  qui  ont  fiiit  le  plus  d'cfÎLtrls  d'arcommodation.  Il  considère 
Iliisaemciitii  de  la  cap^^ule  qui  marquent  le  début  de  la  cataracte,  comme 
f^ilUI  dee  Uraillemenls  de  certaines  fibres  de  ta  zonulç.  ti  il  suppose 
tiraillements  arrivent  h  créer  de  petits  traumalisujes  répétés.  La 
de  Si:in»iiN  a  rencontré  très  peu  de  faveur  en    Allomas;ne,  et   mainte- 
liquc  son  auteur  i*«t  mort  prématurémettl.  il  est  probable  que  la  théorie 
maïDi  en  motos  discutée. 

KMt>  li  p    lUO  des  myopes  présentent  de»  ti^ubles  des  cristallins. 
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Maiitix  a  monlré   ijue  rasligmalisiin.'  cLaiL  sans  inlluence  sur  la  pn 
des  troubles  LTistallinieiis  (voir  h  ce  sujet  p.  515,  t.   111  de   cette  Enc 

pédie).  4H 

Cataracte  ergotinique  —  La  cataracte  ergotiniquo  est  h  rapprocher 
caLaraclL'  n'iphLalintqiie.  Vaictït'rnent  i^ignaléo  on  H'iS  par  BitucKMANX 
1703  prir  ItoTiiMAN.v,  la  calanicte  fr^oliiiiqu**  a  éié  étudiée  sutioiiL  pîir  I^ 
,MiiVER  h  CronsLadt  pu  IKii7.  Cet  auteur  ayant  eu  l'orrasiuii  dobservei 
endémie  d'ergolisiue  qui  fil  283  virlinies,  trouva  sur  ce  nojubre  23  c 
cataractes,  soit  environ  1/10.  Dans  le  nombre  il  y  avait  des  jeunes  gei 
vingt  h  IrcDle  ans. 

Tepliaschin  cl  KuRTNKW  Ont  observé  ensuite  dos  faits  très  df^monsti 
Le  premier  vil  burveuir  il  cas  do  calaracle  cbcz  des  malades  qui  a^ 
prt'senté  de  l'ergolisme,  1 1  de  ces  mnladei^  avaient  de  trente  à  qua 
arjs.  Le  second  h  la  suite  d'une  endémie  impurLanle  qui  frappa  2  t)0( 
sonnes,  vit  se  développer  cbc/ 37  une  c.itaraclo  allant  flu  eenlre  à  la 
phérie  et  arrivant  h  la  maluritë  chez  les  enfants  au  bout  de  un  M 
mois  et  cbez  les  adultes  en  buit  h  onze  nuiis.  " 

Des  faits  semblables  ont  été  observés  pnr  Legraln  en  Algérie  q\ 
dé*!ril  dans  un  opuscule  uù  il  fait  connaître  rergolisme  k;ibyle  dont 
observé  des  manifeslattons  multiples  cl  parfaitement  caractéristiques, 
avec  quelque  prudence  qu'il  accuse  aussi  Tergotisme  de  donner  nai8) 
aux  cataracies  qu1l  a  observées,  nifds  les  faits  que  nuus  venons  de  sig 
établissent  le  bien  fondé  de  cette  opinion. 

Voici  comment  s'exprime  LKonAix  :  fl 

«  La  fréquence  de  la  calanicle  est  une  particularité  bien  connue  aiî 
kabyle  et  la  compiiraisun  de  la  pathologie  oculaire  dans  le  Sud  Al  sériel 
dans  la  Kabylie  est  bien  ijistruetive  h  cet  égard.  Dans  le  Sud  ce  qui  du 
la  palbologie  oculaire  est  la  suppuration,  la  cataracte  est  une  rareté 
Kabylie  au  contraire  les  opiitalmies  sont  relativement  bénignes,  ma 
cataracte  double  est  d'une  extrême  fréquence.  Ce^  cataractes  survienne 
plupart  du  lenips  en  qut*lques  semaines  et  sans  alTection  oculaire  anléri' 
Il  y  a  des  anm^*'»  à  cataracte,  il  semble  qu'elles  soient  éjiidémiquef 
disait  un  cbeik  de  (iuergourj  et  en  reprenant  mes  statistiques,  je  Ir 
pour  un  des  villages  de  cette  conunune  11  cas  de  cataracte  double  sur 
malades  qui  me  lurent  présentés  eu  automne.  Je  ou  puis  entrer  dai 
détail  des  observ.rtions  de  cataracte,  mais  les  commémoratifs,  l'ép 
d^ipparitiun,  le  genre  de  vie  que  mènent  les  indigènes,  plaident  en  fa 
de  ma  thèse,  t'hez  plusieurs  il  ciislnit  encore  des  vertiges  et  des  fourn 
menls  qui  m'ont  semblé  devoir  être  rapportés  aux  manifcslatu)ns  d 
intoxication  mitigée.  Enfin  la  diminution  des  réllexes  rotuliens,  esl 
phénomène  bien  fréquent  dont  Texistence  permet  avec  beaucoup  de  pr 
biliié  de  cunelure  à  rergolisuuj.  Tuus  les  confrères  exen;ant  en  pays  ko 
que  j  ai  iuleirogé's  me  lirenl  la  même  réponse.  Je  crois  pour  toutes 
raisons  cHre  autorisé  à  supposer  que  Tergolisme  est  la  cause  principale 
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CAlaraclcs  »;ur  I  on  rencontre  avec  une  extrême  fréquence  dans  les  douars 
kmkijtes  l«*^  pluà>  iiii^éraliles.  » 

Lt  caUmcte   ergul inique  n'a    pus  encore  été  reproduite  expérimenlule- 
Bi^s  Pktkrs  a  produit   avec  Torgoline.  des   k'sions  des  cellules  du 
dlutre  identiques  k  celles  que  KoUNâKi  et  Sala  ont  dtM:rî|i*s  dans  la 
olAraclen^phtal inique.  Lîue  planche  parue  dans  les  Klin.  MonalsbL,  ot  qu<* 
aronsrcpri>d«iilc  page  IG3,  montre  ces  lissions. 


CHiracte  des  verriers  et  cataracte  des  pays  chauds    —  Il   existe  un 

nombre  as^c2   consid«'*i';ihle  de  cas  d*'  calaracle  rhe/,  des  ouvriers  verriers 

Bii  rhi'i  d?^  sujets  exposés  cemnie  les  verrier!»  à  une  source  calorique  intense, 

ritn  a    vu  succirijsivement    4  verriers    attcinU    de   cataracte   à    l'œil 

, -,  et  c'c&l  ce  fait  qui  lui  a  suggéré   l'idée  de  prurtîder  à  une  r.iiquf}te 

itM  rotninc.   Sur  505  sujets  exannnés,  il  en  trouva  o9  iiui  él-nnl  Agés  de 

DoiQs  (]«  quarante  ans  étaient  atteint5>  d'un  honhle  rnslallini^Tu  soil  envi 

T«  H  p.  !(K).  Os  ouvriers  restaient  enfermés  pendant  quarante  à  quariinte- 

doq  !»<!fiiftine8   con$(^cutives   v    compris    les    dimanches    exposés    pendant 

<  rhaqiie  jour  h  une  température  dVnviron  (îîi",  HiascriuKua  h  son 

.lia  30  ouvriers  et  en  trouva  a  qui  avaient  la  ealuractc. 

lluBiii>oM  remarque  qu'il  s'agit  d'une   forme  spi^ciale  de    catararte  qui 

'  '  *  la  r*^jj;ion  [»ulaire  posti^rieure.  et  il  explique  ce  fait  en  disant  que 

joue   le  rOde  d'uni*  l«*ulille  et  concentre  sur  le  point  nodal  les 

caloriques.  L'auteur  ajoute  celte  notion  nouvelle   que  la  cataracte 

irtiçulierceux  desouvriersqui  sont  charj^es  de  Itnirles  lioiileilleîJ. 

'i\  croit  que  les  ra,vons  caloriques  du  soleil  Jouent  dans  la  patlio- 

1  '  toutes  les  cataractes  un  rijle   important,  et  ayant  iHudié  à  ce  point 

3  7(14  observatmns  de  cataracte  à   Uuda-Pesth»   il   pense  que  celte 

piithuK*^ nique  ne  doit  pas   i5tre  limilëe  à  la  question  de  la   cataracte 

<ia  terriers. 

T"  «ombre  exceptionnel  de  cataractes  que  Ton  rencontre  aux  Indes  est 

rc  altribuable  en  partie  k  l'action  des  rayons  du  soleil,  cependant 

s   remarquer  qu'il  y  a  en  Afrique   des   régions  uii  le  soleil  est 

l'i   MM  un    M*;*    }iri<   noté    une  proportion  bien  rxcepiionnelle  de 


l'H] 


Jiiitioi.ni    Ui  ATA  remanjue  jdans  un  travail  tout  récent  que  la 

juente  dans  les  Indes,  est   rare  en  Egypte  et  h  la  Alartini- 

^- Iliicsft>t<  n'a  vu  que.  2  cataractes  en  cinq  ans  chez  les  nègres;  en  Laponic 

iitc.  la  cataracte  est   très  rare.  Ce  ne  sont  donc  ni  les  pays  h 

les  pays  à  révorbération  solaire,  ni  les  pay^  chauds  qui  sont 

aaeol  causes  de  h  cataracte;  dans  les  Indes  il  faut  surtout  d'après 

«T  les  ophtalmit^s  non  soignées,  mai»  n'y  auraitil  pas  en  Kgypte 

,  iitalniies  ruMi  hoii^iiées  ? 

Uralaraete  des  verrier*  est  la  plus  simple  à  eompnîndre  tic  toutes  les 

mUrêticê^  Toutes  le^  albumines  que  Ton  ebauite  en  présence  de  Peau  s'hy- 


m 
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Cataracte  sympathique  — Khlko\v(I880  relaie  deux  ob> 
catnriH!te  d'oriiîine  sympathique.  Il  commence  pnr  faire  allusion  a 
juîitlié  par  Biukiik  qti'il  déclare  non  nbsulymeut  probant  el  fiiil  ob 
qu'en  gémh'al  on  admet  qu6  la  calarafle  ppiil  survenir  comme  raanîfoî 
sympathique  uniquement  aprtis  les  i  ri  lis  de  toéme  nature  et  comme 
ff^stalion  de  cette  iritis.  Dans  ces  cas  qui  sont  cunnus  et  rtassiques  ce  t 
vi'rilîiblempnt  de  nature  sympaLhicjue,  c'est  Tiiilis,  et  par  conséquent 
suite  de  cette  iritis  il  survient  suil  une  oparificaLiun  cristalliniennt 
un  dépùt  plastique  sur  la  cnpî^ule,  on  ne  saurait  vér»lal)lr'nieot  cous 
ces  troubles  comme  constituant  une  cataracte  sympathiqsje.  Lfîâ 
observations  que  KatrKow  relate  sont  au  contraire  de  véritables  cfl 
sympathiques  en  ce  sens  qu'elles  ont  ap|»aru  comme  manifeslaliofi 
et  j)rimitive  dans  un  œil  à  !a  suite  de  troubles  siégeant  dans  l'autre 

Voici  d*ail(curs  ces  observations  : 


I 


1"'  eus  i  B.  B...,  viui4t-sept  ïins,  nialLrcàse  dÏTole.  A  Vù^c  de  quatre  ans,  c 
il  ra'il  droit  un  tninrnntismc  uu  ruovLMi  d'une  tirgutllo  à  tricolor  et  on  euiisUil 
cet  leîl  ïinc  riitiinirli'  cidcaire.  Lu  }iai'lïe  suin^rieure  de  In  zonuto  rsl  dcrhiré 
partie  inférieure  de  V\rh  se  Imiive  nu  point  atrophie  au  travers  duquel  on  a 
la  riilîirEirte.  Lu  cattiracle  est  un  peu  niohite,  lorsijue  la  niabide  levé  la  t<de.  e! 
fonof'  dans  le  rorps  vîlrû  cl  larsqu'elle  incline  la  tele  en  avant,  elle  proémine  < 
rliîinitu'i'  nntêrieiuxv  l>e  temps  en  leujps  la  malade  éprouve  des  douleurs  cili» 
on  ol^scrve  une  injcflion  péri-kénilique*  mais  alocî?  la  malade  s'instille  de  l'ai 
et  conserve  le  repos  et  lotil  rentre  dans  tordre. 

L'œil  ganchfi  ti  vio  v\ce\hn[  jusqu'à  Tj^^t  de  vjii^t  et  un  uns,  mais  d  cette 
elle  s'apcr(;ul  que  su  vue  se  Iroidilait  un  |i€u.  l'^llc  ctinsutla  alors  Woixow  qui  t 
qu'elle  n'avait  ni  rfitarurte,  ni  meniice  de  ratararte  fluns  Tieil  gauche  et  qui  It 
crivit  sljuplemcnt  des  verres  convexes  n"  24,  Kn  lb77,  Khùkow  a  l'occasion  de 
malade  et  de  constater  alors  une  arnité  visuelle  ik  t/7  et  une  légère  oparifleat 
la  t  rîstallnide  autérienre.  La  meilleure  conqiuraison  que  l'on  pouvait  luire  éta. 
d'une  jjile  de  mouche  qui  aurait  recouvert  le  cristallin.  Malgré  cette  opacifl 
l'exuiurn  ophtulniosctq>ique  était  eneoi-e  parfaitement  possible. 

L'évolution  de  cette  cataracte  consista  non  dans  une  extension  du  trouble 
dans  une  opatîlicalion  plus  grande  au  point  de  devenir  laiteuse.  A  Texamen  à  la 
on  observe  non  plus  un  réseau,  mais  une  série  de  petits  points,  le  trouble  delà 
nolablemcnt  augmenté.  Ln  lualude  ne  peut  plus  com[derles  doigts  qu'A  3  mèl 
<878,  et  ù  1  mètre  vn  187y,  ni  cependant  elle  slnstiltait  régulièrement  de 
pinc. 

Etle  a  toujruirs  refusé  de  se  laisser  enlever  la  catararle  ealraire  mol»ile  et  d 
reuse  de  riniî  dr<ût  pacce  que  d'autres  uculislcs  lui  oui  dit  (jue  cette  ralaracle  n 
vait  (lUS  élre  la  i-uuse  de  celle  qui  avuil  apparu  dons  lieil  droit. 

S^casiLa  seconde  observation  a  Irait  à  un  paj-san  îlgé  de  trente  qualreans.  I] 
ù  luTuce  en  1874,  c'est-à-dire  lorsqu'il  avait  vin|4ldiuit  uns,  un  coup  de  fusil  qui 
mina  Latrophie  du  gbihe  orulaire.  I<.e  moignon  est  resté  doubmreux.  A  Tiige  de 
ans.  e'est  a-dire  di;nx  uns  après  sou  ueridenL  il  s'aperçut  qu'il  avait  des  trouble* 
l'ipil  piuche.  Sur  la  crîstalloïde  antérieure  un  voit  un  trouble  diffus  et  a  l'esai 
la  litupe  ou  constate  que  ce  Irouble  est  couslitué  comme  celui  de  la  malade 
deulc  [»ar  lui  réseau  de  fines  librilles.  l/examen  ophtaliuost  oiûque  est  très  pral 
et  ne  permet  de  déceler  aucun  trouble  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde. 

Le  malade  accepta  rènucléation  de^on  rpjl  malade  d'ailleurs  douloureux  et  d 
il  n'a  pas  été  revu. 


ACTKS  A»:0(  ISKS 


im 


XfttKovr  Ajouïe  i]n'h  son  avis  dnns  le  premier  d»"  ces  tUwx  ens  de  cataracte 
ilhiqae.  il  devait  y  avoir  au&>;t  des  troubles  rfflintens.  ear  l'exauieii 
o|»l)U1nioicopiqui?  ëtait  encore  possible  ehe/.  une  malade  t[ui  ne  cumpLait 
^ttf  ^  i\u*h  un  midre, 

^'  -  per^anneliemeni  observé  deux  cas  de  c(4laracle  sympathique 

dMil  voici  les  observations  : 

W^  G...,    Ttngt-sept    nns.    Est  atlcinte    de    cataracte    commcnvante  à  l'œil 
-*■"*'-  '^^tiibles  ponrliufs  disséminés^  ariiité  visuelle  encoi'e  assez  bonne  V  — 0.8. 
I*  crtUraele  os^iliée  dans  un  fril  parliellemeni  alropliique  ;  roriiêe  rêlrnc- 
•  i  Jouloiireus  à  la  pression;  a  été  douloureux  récemment. 

i\traire  le  rrîslallin  de  cet  omI  alropïdtiue  au  moyen  d'une  turelte, 
"l  s<>rt  en  deux  ou  trois  morneaiix  ii^iunl  au  lolal  le  volume  d'im  pois;  la 
^s*c^  furie  pourquc  je  ni'anvle  dans  ropéralitm.  Le  lendemain  jt."  pratique 
|tii>.raion  lolale  et  In  névrolomie  optociliaire. 

Auiijlôl  après  la  giirriaon  lîe  l'opération  pratiquée  à  l'n*it  droit,  je  prescris  de 

iîiv<îiireilf  pr:»(ttçsiun»  en  collyre  dans  l'ieil  {^nmlir  et  les  troubles  crislalliniens  cessent 

4»  p-T.jrrv4er.  Le  malade  revue  an  bout  d'une  année,  a  toujours  une  assez  t>onnc 

M^  de  0,8  l/appjirilioo  de  celle  cataracte  ii  vingt -s^ept  uns,  peut  bien  tHvc 

•  une  induenee  sympathique. 

M*'  U.  ^  qnarante  ans.  A  eu  ù  l  Age  de  sept  ans  un  Iraumatisme  qui  a  laissé  une 
cAlânurtf  m  liril  dn>il;  celle  cataracte  est  de  couleur  jhuup.  elle  est  osseuse  et  cal- 
tÈkt;  ê  l'iiutrr  ifîI  il  y  a  un  commencenieul  de  iioiibles  eristallinieus.  Je  prnlique 
rmnclton  ilr  la  cataracte  calcaire  au  moyen  dun  crovheL  Les  troubles  eristaJliuiens 
#  Fim] iJu  r:Aké  opposé  n'ont  plus  augmenté  et  1»  malade  n'a  fait  aucun  Irnitement 
kt  lactique. 


iisi  it  enl  probable  qu'il  existe  une  cataracte  sympathique  dans  les  cas 
ilkatioii  et  d'ossilieatiou  du  erlstalljii. 


Citaracte  par  choroîdile  OU  rétinite    —  l.a  eliuroTdile  et  la  rêlinite  pig- 

ionl  suivies  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de  cataractes.  Il 

m  général  pendant  1res  longtemps  de   formes  polaires  postérieures, 

ftW  que  petit  h  petit  que  la  totalité  du  crii^lallm  est  opaeiliée  et  alors  les 

de  la  maladie  des  membranes  sont  tels  que  ro()ëration  n'est   pas 

dnn    tion    résultat  (V.  Thèiie  de  DtuARUY,   Paris,    i8G0  et  Thèse  de 

fmiT»  Pane.,  !875k 

Citancteparhétérochromie.  —  Fct^iis  a  montré  que  chez  certaines  per- 
flRlftêsdoni  un  u»il  e?il  hrtiii  el  l'autre  bleu,  la  cninrucle  paraît  sur  l'œil  bleu. 
"*       avons  ob«*ervé  un  ca*  semblable  cher,  un  houurie  de  trente  ans,  mais  ce 
T.-».!.»  <|ui  î**observait  bien  nous  dt^elara  furmelleuient  qu*a  Tâgo  de  dix  ans 
iv  yeax  ëtaieiil  identiques.  Petit  h  petit  l'un  des  yeux  devint  bleu  ;  à 
vingt  auïî  ladifTérone»»  était  trè<  sensible  mais  les  détint  yeux  avaient 
le  viitiun    Llttirioureineut  apparut  dans  l'Leil  bbni  uni*  cataracte  qui  ne 
i  eo  rien  de»  cntaracten  de  cet  .'Ige.  Il  semble  ilonc  qu'à  côté  de  rbéb^- 
*'oilale,  il  puisse  exi^b^r  une  maladie  encore  inconnue  de  l'œil 
l*ï\'  In  dépi^Muenlaliou  el  aboutit  k  la  ealanirlt». 


ido 
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par 


Cataracte 

quence.   à  Ja  sq 


iritis  et  irido-cyclite.  -  -  Un  observe  avec  une  oxli 
le  tirs  intis.  des  di:p«'<U  lilirineux  sur  la  cristalloïde 


cataracte  cfipsulaire.  Ullt^rieuremRïit  le  cristallin  se  trouble  souvenir 
Il  s'ai^il  alors  do  cnlarnrlcb  adhérenlvs  dont  l'exlrnclion  est  trcs  a 
Cependnn!  on  peut  nMieuiitrer  iin^i^ï  h  lu  suite  d'irilfs,  de  v»5rilable 
ractes  qui  n'ont  conservé  que  d**  toutes  petites  adtit^rcnces  avec  l^iris 
se  trahissent  plutôt  par  des  dt^pùts  piu^mentatres  qui  forment  souvent  i 
cercle  conr'enlriqiit^  h  ceîui  de  la  [lupillr. 

Ce  sont,  en  gen*.^ral,  les  iritis  rtiumatismales  qui  s'accompa^^nent  d 
rarte,  et  ii  est  exceptionnel  de  voir  s'opacilicr  le  crislalltn  h  la  =uite  de 
syphilitiques.  (k)mme  il  c*t  possitjle  de  provenir  le  développement  de 
racle  et  mthiie  des  dépôts  diMinitifs  de  îibrine  sur  la  cristalloTde  par 
d'ahopine  au  cours  d<' riritis  au  bien  par  opération  de  riridectomic 
probable  que  c'est  de  plus  en  plus  rarement  que  Ton  rencontrera  de  vér 
cataractes  ron>eculives  à  Tiritis. 

L'Ue  autre  variété  de  cataracle  h  marche  rapide  et  dans  laquelle  oi 
tate  Facilement  la  conj^estion  du  corps  ciliairc  et  les  lésions  des  cellul 
théliales,  c'est  la  calnrnrteproduib"  riiez  le  elievnî  par  Vophfalmie  péri 
maladie  qui  a  son  homologue  chez  l'homme  dans  rerlaines  iritis  à  hijpt 

Nous  avons  isolé  le  microbe  de  rophlafmie  périodique  du  cheval  e 
des  exp('rienees  qui  ont  été  relatées  d;ius  un  rapport  adressé  à  M.  le  m 
de  îa  guerre  en  19QI  ii  Torrasiou  d'une  épizoolie  ayant  se'vi  sur  les  cJ 
du  8*  chasseurs  .i  Ansonue,  nous  avons,  sous  le  contrôle  de  M.  le  prol 
Armiing  et  de  M.  le  vétérinaire  jirincipal  AriuitiGh»,  inoruh'  la  maladie 
sieurs  chevaux  dans  le  but  di'  trouver  un  agent  thérapeutique. 

Nous  avons,  à  cette  occasion,  étudié  le  rapport  de  M.  le  vétérinair 
STs  sur  l'épizootie  d'Auxonne  et  nous  avons  vu  qur  sur  150  chevaux  at 
plus  de  la  moitié  avaient  présrnlé.  à  la  suite  du  premier  ou  du  second 
une  cataracte.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  des  yeux  ênuc 
mOmn  d'opérer  de  ces  en  la  ractes,  et  nous  avons  acquis  cette  notion 
cataracte  dépendait  des  lésions  du  corps  ciliaire.  Une  étude  analomo-] 
logique  très  complète  de  rophtalmie  périodique  du  cheval  a  été  fai 
BuEii.  Depuis  que  nous  connaissons  la  cataracte  de  l'ophtalmie  péric 
du  cheval  nous  avons  vu  deux  ou  trois  fois  des  malades  atteints  d"i 
hypopyon  récidivantes  et  se  terminant  par  une  cataracte,  et  nous  cro^ 
l'existence  chez  l'Iiornuie  d'une  afTerlion  identique  à  celle  du  cheval.  _ 

Cataracte  par  décollement  de  la  rétine.  —  Le  décollement  delà  réti 
suivi  dans  un  trèsgrand  nombre  de  cas  de  cataracte  survenant  à  assez 
échéance  après  le  décollement.  Contrairement  aux  cataractes  par  chor 
et  par  rétinite  pigmenta  ire,  il  s'agit  l;*i  Av.  formes  qui  deviennent  trî? 
complètes.  Chez  les  jeunes  ce  sont  des  cataractes  très  molles  et  mérat 
les  vieux  il  s'agit  de  l'or  mes  particulièrement  peu  dures.  On  note  pluiô 
dégënén'seenre  graisseuse  du  cristallin  qu'une  sclérose  et  il  nous  s€ 
certain  que  ranatomie  palhologiqui*  des  cataractes  par  décollemei 
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iDonlrcrnil  une  df^aéD^rcBcerice  spécînlc  des  libres,  \fnis  avons  opc^ri? 
tr^b  uu  (|uatre  fois  des  catarartcs  de  celle  variété  et  toujours  nous  avons 
croarë  on  noyau  gras  el  ramolli.  D'ailleurs  rhttmour  aqueuso  elle  mt^ine 
e9<(  Dlanti?  et  graisseuse  el  nullement  liquide  comme  de  coutume. 

Ciiaracte  par  glaucome    —  Immédiatement  h  cOié  de  la  cataracte  par 

diSroDfment  d**  la  rrMin'%  meniionnoos  In  rataracte  par  glaucome  pour  mon- 

\r^r  i|ti*>  1#?  r.risLallin  supporte  aussi  mal  les  auiïnietilations  de  pression  que 

iimuUons,  Le  rùle  de  la  pression  dansJii  pathoiïÉ^niede  iacalararle  est 

».  1^  rjilnracli»  par  glaucome  est  aussi  appelée  souvent  la  catararle  verlc 

-'-  éc  ges  r^flels  verts*  Au  déhut  celle  cataracte  esl  susceptible  de  rétro- 

I  par  le  traitemement  du  glaucome,  car  il  ne  s'agit  encore  que  d'une 

.  iiioti  de»  fibres  cri^tallinienues  par  de  l'eau,  mais  si  Ton  attend  trop. 

"  l'^ions  drOntlives  s'élablissent. 

Cataracte  par  névralgie  dentaire.  —  Wiuo  ^uide  du  service  de  Coppez)  a 

lulih^  eu  1904,  trois  observations  de  personnes  relaliveraeot  jeunes  ayant 

'     1    .'i   i:-  dentaires  peu  de  temps  avant  l'aptiarilion  de  cataracte.  La 

■  .:   -e  i|m'  propose  Taiiteur  est  celle  qui  consiste  à  faire   de  la 

le  une  alfeclion  due  à  une  lésion  de  nuUition  du  corps  ciliaireel  celte 

«^ii.'ti  esl  considérée  comme  dépendant  d'une  irritation  réllexc  Irigemellaire. 

Cataracte  par  perte  de  sang.  —  Pnii.  a  signalé  lobservalion  d'une  malade 
t-i^-  de  trente  ans  qui  vil  se  développer  en  quelques  jours   une  cataracte 
•  le  après  avoir  eu  simultant5menl  une  hémorragie  dentaire  et  de  fortes 
I  ragies  menstruelles. 

Citaracte  malarienne.  —  Kuatuiy  a  obseï'^*'  quatre  cas  de  cataracle  chez 
ées  fnyi^  de  cinq  k  seize  ans  qui  avaient  ou  en  même  temps  de  la  fièvre 
^lodi»enïie  rararlérisée  par  de  la  splénomt^galie  el  des  acc^s  fébriles;  la  cala- 
tÈfiêne  développe  au  moment  où  commence  l'étal  cachectique. 

Cataracte  et  albuminurie  —  iHvU'iinMKss  sVst  fait  le  promoteur  de  cette 

d40  «luf  Ton  trouvait  souvent  chez  les  cataractes  de  ralbuminnrie  b'gf'^re.  et 

t*§P*îj*é  que  la  cataracte  pouvait  avoir  pour  cause  cette  albuminurie,  Bkckeu 

n^foli*  celle  conception,  ne  trouvant  de  Talbumine  que  dans  6  p   100 

1      l'iractc  et  considérant  qu*il  s'agissait  alors  d'une  simple  coîn- 

t    a  analysé  llî*caseta  Irouvé  de  Talbumine  dans   30    p,   100 

cas,    mai*  KvKT/KY  I  l88Ti   n*a  trouvé  d'albumine  que  dans  19  p.  lOO 

\  el  7  fois  seulement  il  y  avait  de.*  cylindres. 

90  albuminuriqucs,  il  n*a  trouvé  que  K  fois  une  cataracle,  Sur  TïS^'per- 

-  ayant  dépassé  cinquante  ans,  lia  trouvé  45  fois  sur  100  d^s  traces  de 

.  ^.,vte,  sur  ces  dernières  10,5  p.  ItlO  présentaient  de  l'albumine  et  sur  les 

Up.  iOO  qui  n'avaient  pus  do  trace  de  calnraete,  il  y  avait  9.8  p.  100  d'albu- 

-.  dh\  par  ces  chllfres  que  l'auleur  établit  qu'il  n'y  a  aucune  nda- 

Atiiuminurie  et  la  cataracte. 
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Cataracte  familiale.  —  Notis  avons nnmi  dans  un  miMnr  chapitre  tS 
qui  cuiicerne  I;l  ralfiincl»*  Ijêrédiliure  i'I  la  ralarjirtc  fanîilîalo,  ot  nous  â 
pensé  qiJf  i'i^  chapitri'  avnil  su  plaec  h  cûlë  des  cala  racles  cotigoiHt/ile^H 
renvoyons  le  lo**l<nir  an  cfiapilre  qu«?  nous  avons  déjà  runsaçn*  h  cclLé^ 


Cataracte  par  auto- intoxication.  —  A  îa  snilc  des  travaux  <io  Bodciiah 
les  aulo-inloxit*alinDs  il  triait  naturel  que  Ton  clitTchât  ?i  saroîrsi  les  ma 
atU^itiLs  de  cotaracle  dite  s«Miile  n'avaient  pa>  prérisi'nie.nl  dans  le  ^w^ 
poisons  autogènes  qui  agiraient  h  la  manière  de  la  naphtaline  ou  de  l'erg 
tliilermineraionl  des  cataractes  auto-toxiques.  Cette  étude  a  été  entre 
dans  la  clinique  de  (îatet  il  y  a  déjà  dix  ans,  et  il  ne  semble  pas  qu 
résultats  auxquels  est  arri%'é  BorcAaoT  dans  sa  thèse  (Lvon,  1894)  aient  i 
publicité  qu'ils  auraient  mérilëe.  Voici  les  conclusions  de  cette  iutéresi 
thèse  :  dans  presque  tous  les  cas  examinés  et  qui  sont  au  nombre  de  4 
coefficient  urotoxique  des  urines  des  càtaracles  est  inférieur  h  la  non 
Cet  ahaiseeuient  qui  a  été  parfois  énorme  est  bien  la  preuve  évidente  c 
rétention  de  produits  toxiques  dans  rorganisnic.  Dans  1  seul  cas  fceoeffii 
iirotoxique  a  été  tiouvé  su[jéneor  h  la  normale  et  dans  i  cas  il  a  été  Ir 
normal,  mais  dans  37  cas  il  élail  diminué. 

Les  produits  toxiques  retenus  dans  lorg-anisiue  agissent  probablen» 
la  faeou  de  Tergot  de  seigle  et  de  la  naphtaline  par  viciation  générait 
humeurs. 

Uoand  un  malade  sera  atteint  de  cataracte  bilatérale  et  qu'on  ne  trou 
pas  la  eause  de  son  afTeclion  soit  dans  une  maladie  oculaire  antérieure, 
dans  une  mutadie  génénile  chronique,  soit  une  maladie  virulente  jl  fai 
chercher  du  cùté  des  urines,  et  t>eut  être  le  réaclir  biologique  donnera  t- 
clef  du  problême. 

Ainsi  à  n'en  pMS  douter  il  existe  des  cataractes  par  auto-intoxication. 

DtiCAssK  vient  dV-tudicr  de  nouveau  celte  question  et  voici  les  conclus 
de  sa  thèse  soutenue  h  Toulou«ie  en  1905. 

I^a  quantité  d'urines  émise  en  vîn^l-qualre  heures  par  les  pcrsoi 
atteintes  de  cataracte  présente  une  dijninutiou  considérable  la  plupart 
temps.  Sans  nier  rinilucncc  du  séjour  au  lit  pour  certains  malades  il  y  a  a 
une  diminution  chez  ceux  qui  ont  un  régime  normal  et  qui  vaquent  h  U 
opérations  habituelles. 

La  densité  a  été  sensiblement  normale  dans  la  moitié  des  cas  ;  danj 
autres  ellea  été'diminuée  ou  augmentée.  Les  chlorures  ont  été  surtout  «i 
mentes  chez  les  homnn^s,  normaux  ou  diminués  cbeî!  les  femmes,  L't 
presque  toujours  diminuée  n'a  Janxais  dépassé  la  normale.  La  diurèse  m 
culaire  totale  a  été  considérablement  diminuée  dans  presque  tous  les  cas» 
diurèse  des  molécules  élaborées  a  été  fliminuée  dans  tous  les  cas.  Le  taux' 
échanges  moléculaires  a  été  la  plupart  du  temps  augmeiité  sans  avoir  jant 
été  diminué. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  schémas  couslruits  par  Clal'uk  et  Balthas^ 
les  modifications  cryoscopiques  observées  chez  les  cataractes  cor] 
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nnp  «fiminolion  «le  la  pcrtnéabilîté  rénale,  h  un  certain  degré  d'insii(Tisance 

îftiiiie.  U  après  res  nisuliais  cryoscopiques,  on  peut  conclure  qu'il  y  a  dans 

loriç&nisme  une  rélention  de  produils  toxiques  dont  la  prt^sence  peut  expli- 

irtralîon  rrislallinienne.  Ainsi  qu«^  nous  le  disonî?  dans  !e  chapitre 

tis  inclinons  à  ndnieltre  la  théorie  de  l*auto  inloxiealion   pour  un 

fTttod  ootnbre  do  cas  en  gp^ciOant  que  l'agent  toxique  pourrait  bien  dans 

«rUios  cas  être  l'adrënaline. 


Cataracte  par  athérome  artérieL  —  En  188 1 ,  Micntît  a  propose  une  théorie 

JVprèfi  laquelle  certaines  cataractes  reconnaîtraient  pour  cause  rathdroiue  de 

l'âorte.  L'argument  de  Michel  est  le  suivant   :    ralht^ronie  aortiquc  et  caro- 

iiàkt\  transforme  les  artères  en  un  conduit  dépourvu  d'élasticité;  or  dans  les 

"'   '    '     ofi  élastiques  la  circulation  est  ralentie,  de  sorte  que  le  liquide  nour- 

,  int  au  cristallin  après  avoir  passé  par  des  artères  aUu^romateuses 

Lre  aller»?  et  doit  produire  des  troubles  nutritifs.  Marian  von  Kaiiwat 

t    ^'-nté  dans  une  thèse  tous  les  argument^:  favorables  à  la  théorie  de 

'  Mais  B«CKK«  déclare  qu'en  faisant  lautupsic  de  53  cataractes,  it  n*a 

que  16  fois  de  rathérome  aortique  ou  carolidieii,  de  sorte  qu'il  exclut 

•une  iJrs  grandes  artères  du  rùle  palhogénique  primordial  que  voulait 

ri-  jouer  MtcHEL;  cependant  il  ajoute  que  la  théorie  est  soutenable  h  la 

fiMjitttion  que  Ton  n'incrimine  pas  Tathérome  des  carotides  ou  de  Faorte. 


Cataracte  sénile,  —  La  calaracle  n'est  nullement  le  résultat  de  révolution 

du  cristallin  comme  la  coloration  blanche  des  cheveux  est  le  résultat 

■  udulion  sénile  des  cheveux.  La  cataracte  est  toujours  une  maladie. 

eoflp  de  conditions  sont  réunies  pour  que  les  vieillards  en  soient  plus 

lit  atteints,  aussi  a4  on  toujours  admis  lexistence  d'une  cata- 

_    _  ,:  LU  ible  directement  h  la  sénilité. 

mit  GftiiuK  vient  de  démontrer  (  1U03j  que  les  dangers  auxquels  est  exposé 
t  en  vieillissant  augmentent  jusqu'à  quatre-vingts  ans  et  diminuent 


VAèd  quels  sont  les  chifTres  de  Gerok  : 


>^ 


iÊ.        5,«          0,7        1         t,8 

3.3 

8 

27 

37 

17 

(,7  p.    100 

cfyngibilUlles  0 10     10-20     30 

41» 

50 

ht) 

7a 

80 

90  ans 

-^^  chiffres  aient   une  signification  il  faut  tenir  compte  de  la 

suj**ts  vivantîj  aux  diflérents  âges  que  nous  signalons  et  c'est 

meut  en  tenant  compte  de  cette  proportion  que  Gkiïok  dit  que  les  dan- 

-  t-r  .-te  diminuent  h  partir  de  quatre-vingts  ans   Cette  notion  codrc 

mîcption  que  nous  cherchons  h  établir  que  la  cataracte  dilo 

produite  par  la  sénilité  seule,  mais  qu'un  autre  facteur  inter- 

o  iir,  nous  le  répétons,  se  reneoutre  plus  fréquemment  associé  avec 

mais  c'est  ii  cela  que  se  borne  le  rôle  de  la  vieillesse  comme  couse 

de  la  cataracte. 

irâcl«  est  uuri  maladie  et  non  une  dégénërescenee  sénîle. 


RÊsrMt-:  m:  la  patimh;i>me 
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LaortUracle  est  le  rësuUat  d'une  hydralalion  du  crîgUllin,  mais  par 
mécanisme  poiU  se  faire  celte  hydrataUon  cq  clehor»  de  lîi  caLanirle  Ira 
lique,  de  la  cataracte  des  verriers  ou  de  celle  qiir  proiluit  la  huiiière  \ 
violette'? 

Nous  venons  dV*numer«»r  les  principaux  faeleiirs  palhogt'niqnesde' 
racle.  Dans  le  nombre  se  Irouvenl  des  fîicleurs  que  tous  les  auteurs  sont 
cord  pour  iuroipii>r,  à  savoir,  la  naphtaline,  les  poisons  diabt'tiques,  V 
-Une,  elc,  Mais  à  cùté»  de  ees  calaractes  sptV'iales  subsiste  un  grand  gi 
lie  ealaracles  dites  séniles  dont  cert/*ins  auteurs  voudraient  détacher  t 
les  formes  ipii  s'aeronipatrin^nl  de  goitres  (Vo.-siusK  (anb'tt  celtes  qui  s'ac 
publient  dathf'rome  nrk'riel  f.Mit:iiKU),  tantôt  les  formes  qui  s'ae(!ûaipaf 
d'auto  inloxicaltûn.  Il  nous  paraît  vraisemblable  que  la  vtirité  se  trouve 
la  fusion  de  loules  ces  théories.  Vniri  quelle  est  notre  conception  : 

Que  Ton  suppose  rexîslenco  d'un  poison  vaso-constricteur  provena 
ToriçAnisuic.  w.  [«oison  pourra  di'^terminer  la  cataracte  au  même  lilrt 
l'ergotine.  il  dt-terminerii  une  auù'menlatjon  de  tension  dans  les  artèl 
secondairement  de  ratbf'ronie.  Le  fonrlit.*nn«'nii'ol  normal  de  la  tliyroi 
des  .^Jaiides  sexuelles  anuihilera  l'action  de  ce  poison,  de  sorte  que  les 
Ireiix  t'I  les  séniles  pnkoces  seront  plus  exposes  que  d  autres  h  V\u 
cation. 

N'y  a-t-il  pas  dans  cette  simple  hypothèse  une  conception  de  nali 
aalisfairc  toutes  les  th<'ories  existantes? 

Supposer  lï-xistence  d'un  poison  vaso-constricteur  provenant  de  !'< 
nisnie,  c'est  donner  raison  en  tout  premier  lieu  aux  auteurs  qui  metteî 
avant  le  rAlede  lauto-intoxication. 

Oiud  pourrait  rtre  ce  poison  vaso-constricteur?  Ici  nous  avons  à  envi* 
deux  hypothèses.  11  peut  s'agir  de  l'adri^naline  et  il  peut  s'agir  des  vaso-( 
(riclines  de  Batellî. 

Mais  dans  un  cas  connue  dans  l'autri'  il  s'agit  d*un  poison  aulOEfèoe 
conséquent  ou  peul  din*  que  la  ralar;irle  esl  produite  par  une  auto-ïnto 
tion. 

Les  poisons  vaso-constricteurs  en  général  (*t  Taflrénalinc  en  partie 
dé|<^rminent  expériîufnlalemenl  de  rathérume  arlérieL  Ce  fait  a  été  é 
|var  Jusuii  et  de  nombr«nix  expériîueutateui's  l'ont  vériflé.  Si  donc  nous 
posons  que  les  lésions  des  cellules  du  corps  ciliaire  sont  produites  par  Vm 
de  Vf-  poison  vaso  constrirtiNir.  nous  devons  observer  simuU;inénnMil 
une  grandi'  fréquence  de  Tatliérotne  artériel.  On  comprend  que  Mii.hkl  fr 
de  rencontrer  souvent  celtf^  association  ait  conclu  comme  il  l'a  fait  qi 
calaraete  étnil  la  conséquence  de  ratliérome.  Noire  admettons  donc  qu'i 
une  relation  entre  la  cataracte  et  l*athérome  mais  cette  relation   n'e^L 
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•laUôo  lie  cause  h  offct,  c'est  une  associai  ion  de  deux  processus  palho- 

QtiAtil  au  rAle  def*  ç:oitres,  voiei  comment  nous  le  concevons.  I.e  suc  thy- 

TnWïcn  cM  indispt'niiable  ;i  la  produclion   de  l'athéronie    pjir  Tadréntiline 

iUtfu-JjitcoB  et  Saoahbami)  et  proluiblement  aussi  de  1  atht^ronie  par  d  autres 

sa1ù6l*iires  vaso-constriclives  moiiiâ  bien  connues.  Chez  les  animaux  Ihyroî- 

;><*s,  cet  alhérome   ne  s'obtient  pas.  Ne  comprend-on   pas  que  fiiez 

-    .- s:oilreux  hyperlhyroîdiens  on  puisse  observer  tout  spécialement  la 

pfodoction  à  la  Tois  de  ralh«^ronie  et  de  la  catnracle.  C'est  donner  raiî?on  à 

\;ihon  clinique  de  Vos-^ies  de  la  présence  plus   frt^»[uente  de  la  eala- 

'Un  k?  goitreux.  Donc  notre  lh(%rie  qui  suppose  Texistenee  d'un  poi- 

Minsocnu^tncteur  dans  te  sang,  cadre  avec  toutes  les  théories  et  eu  fait  en 

sorlo  la  synthèse. 

-  i{  y  a  plus.  Bien  avant  les  théories  dont  nous  parlons,  les  cliniciens 

«al toujours  admis  une  relation  très  nette  de  la  cataracte  avec  la  sénilité, 

'  iiionh'é  que  ci*lle  conceplîon  était  ini'!cart»"  puisque  les  vieillards 

iiï  quatre-vingts  ans  ont  proporlionnelii'inrnt  de  moins  en  moins 

es  de  prendre  la  cataracte.  La  cataracte  n'est  pas  une  maladie  de 

r'esl  une  maladie  qui  apparaît  avec  une  fréquence  toute  spéciale  au 

I  où  les  glandes  sexuelles  cessent  de  fonctionner.   Or  là  encore  nous 

pic  la  castration  rend  les  animaux  particulièrement  sensibles  a  l'adré- 

-*■  "    l>iRTATJA4:oH  et  Sabarkami).  En  un  mol»  si  nous  supposons  rexisleiice 

i'co  pinson  vaso-constricteur  dans  le  sang,  ce  poison  aura  d'autant  plus  de 

le  déterminer  une  cataracte  et  de  ratbérome  que  le  sujet  aura  une 

..oH  tliyroTdienne  plus  active  et  une  sécrétion  testiculaire  ou  ovarienne 

pbi%niJenlie. 

ï«  tvfle  h  démontrer  pour  que  notre  th»'orie  soit  établie,  qu'il  y  a  n'elle- 

»<ni  iiîDs  le  sang  des  cataractes,  une  substance  vaso-coustrictivc,  soit  que 

ptaijrlnMire  de  Taiin^naline,  soit  qu'il  s*asçisse  des  vaso-conslrictines  décrites 

/.  dt*  P/njsii/L  et  dr  pathol  ,    lOOS,  n**  4  ,  soit  »mcore  d'aulrcs 

ivm  déchles,  Mais  si  la  démunslralion  était  faite»  tl  n'y  aurait  rien 

•étique  dans  notre  théorie,  et  dt^s  lors  ce  ne  serait  plus  une  théorio, 

'pllulaires  produites,  la  porte  est  ouverte  aux  ferments 

'  contenus  en  petit»*  quantité  dans  le  sérum  normal  et  en 

ffisik  quaoLité  dans  le  sérum  de  quelques  malades  et  en  particulier  desdia* 

à^iff^    "  Ions  avec  conllaiice  la  confirmation  des  quelques  points 

I  -  de  nos  conceptions 

noos  rf*sle  à  parler  maintenant  de  la  théorie  de  lluKiiKn  qui  incrimine 

-  -  de  r^Cii^Mnisme. 

il  dt*  H'Kutstj  se  divise  en  deux  parties    Dans  fa  pp<*mi^re, 
r  rh«T>'he  îi  établir  que  la  cilararle  est  le  r^ullat  de  la  rétention  par 
il«i  rylotoxinea.  l/opaciib*aliou  de  la  lentille  serait  allribuable  k  l'action 
4»  de  poinnoi»  spér)liqur<s 

I)  <  »»xp*»riences  établissent  «m  **lT«'t  que  le  protoplasma  de* 

«f       iiones  poKSi'^d»*  d»'*j  propriétés  absulument  apéciib|ui*s.  Mais 


A  F  F 


S   MFinCALES   DU   CRISTALLIN 


«MBii  est  nljiii^i^  dr  reronnaîlrc  que  si  lappaiilioii  de  subslanc 
fï»ieâ  d.ins  le  sîiiig  suffîhfiil  h  provoqm^r  ropacHiralioii  do  et  ilalliii,  il  y  n 
un  nombre  de  cfilnracks  boaucoup  plus  considérable  (]u'il  n'y  en  a  en  r»' 
lÏL'S  lors  il  y  n  lieu  traccorrlor  un  rôle  prolcclrur  aux  cellules  du  corps  ci 
kîsquelloî^  s  oppusenl  au?;si  lùnglenifis  qu'elles  sùnl  i[ilûcte§  au  passag 
cyLûloxities  dans  Fœil.  tin  voit  combien  Hœmku  se  rapproche  ici  des  SlV 
qui  altribucnt  aux  cellules  du  corps  ciliaire  un  rôle  protecteur  à  Fégar 
puisufiîjdu  dinbèle  h  l'éy^ard  de  la  naphtaline  ou  encore  des  poisons  d( 
ganisuie  (auto-intoxica lions K 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail  KnFMKn  cherclie  à  établir  pa 
expériences  que  le  protoplasma  crislîillinîen  possède  les  propriétés  défi 
toplasiîias  récepteurs.  Ainsi  Je  pcLdoplasma  du  cristallin  neutralise  ceri 
toxines,  et  eu  particulier  la  toxine  létaniquc.  D'autre  part,  la  prû 
liémolylique  du  sérum  du  sang  humain  à  Fégnrd  du  sang  de  lapii 
pigeon  et  du  cobaye,  est  annulée  par  le  produit  de  flltralion  du  cris 
trituré. 

Tons  ces  faits  réunis  établissent  que  le  protoplasma  dn  cristallin  pc 
ûe>  qualilés  spécifiques  qui  le  diJTérencicnl  des  autres  protoplasums,  et 
permis  d'en  couchireque  des  suhslîinces  sp**ritiqucs  peuvent  désorii^anii 
Iruiibler  i:n  protoplasma  eu  l'espcctanl  toutes  les  autres  albumines  de  1 
ni  sine. 

La  réllexîon  que  nous  suggère  le  long  travail  de  IIiikmkr  est  celle-ci  : 
teur  suppose  a  pHori  que  les  albumines  du  crislallin  doivent  être  chirr 
ment  de  même  nature  que  les  autres  allrumines  de  Forgnnisme.  et  al 
s'est  demandé  comment  il  pouvait  se  faire  que  ces  albumines  puisse 
tronbler  alors  que  les  alliuiriincs  du  reste  de  l'organisme  restaient  nort 
C'est  ponr  chercher  une  explication  à  cette  hypothèse  que  Fauteur  a  > 
pris  d'inqwrtanlL's  recherches  qui  ont  abouti  à  faire  établir  la  notion 
spécilicitf^  physiologique  des  albumines  du  cristallin. 

Nous  pensons  que  si  H«*:meh  avait  eu  connaissance  des  analyses  de 
NKR  qui  ont  établi  depuis  fort  longtemps  la  spécilirité  chimique  des  albui 
du  cristalîin  que  cet  auteur  a  appelées  les  cristallines,  il  n'aurait  pas  chei 
établir  avec  autant  d'arguments  d'ailleurs  tort  intéressants  la  spécilîciU 
siologiquc  du  cristallin.  Il  eut  été  regrettable  que  ces  faits  ne  fusser 
connus,  mais  en  somme  ils  ne  font  que  corroborer  une  notion  qui  s'i 
sait  par  le  seul  fait  du  travail  de  Mocmneu.  D'autre  part  les  rechercl 
RcEMEtt  ont  corroboré  la  notion  du  rôle  protecteur  des  eellules  du 
ciliaire,  de  surle  qu'en  suuiuie  toutes  les  théories  présentées  sous  des  ai 
dillérents,  et  qui  ont  1  air  de  se  contjedire,  ne  font  que  se  renforcer  ré« 
qtienient  et  converger  toutes  vers  certaines  notions  qui  peuvent  se  rés 
eu  quelques  mots  : 

1**  La  cataracie  acquise  est  produite  par  une  hydratation  du  cris 
et  un  départ  des  albumines  ^olubies, 

^'^  Ce  double  processus,  loi'squihicst  pas  aitnhnabh  à  une  modifie 
des  conditions  pkysiquva  normales  {chaleur,  luniién\  électricité},  eU  s 
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aairf  a  ia  pénétration  dans  le  cristallin  de  ferments  hydratants  ou  cytoty- 
U^un  cûnlenuss  dana  le  sérum. 

3^  Ln  pénétration  de  ces  ferments  dans  le  cristallin  et  rendue  possible 

r  certaines  altérations  des  cellules  sous-capsulaires,  et  ces  altérations 

umà  1res  souvent  secondaires  à  celle  des  cellules  épithéhales  du  corps  ciliaire. 

4*  Cetont  des  poisons  vaso-cofislricteurs  /^ui  provoquent  le  plus  souvent 

(ûUérati(^n  dfs  cetiules  en  question, 

}>*  La  cataracte  noire  relève  de  phénomènes  d'oxydation  et  non  de  phéno- 
mè^ad  hydratation. 

frDaïu/a  cataracte  sénile  dont  le  noyau  est  jaune,  brun  ou  noir  et  dont 
Uf  cû^hes  corticales   sont  blanches,  il  y  a  simuHanément  oxydation  et 

..i  les  cataractes  par  le  sel  sont  dues  à  une  déshydratât ion^  mais 
toi  [oriHft  ne  sont  pas  de  véritables  cataractes. 


DELÎXIKMK  PARTIE 

VPTiiMKS.   DIAGNUSTIC.  INDlCATInXS  Ttïft RA  PKIITIOCE  S 
ET   SUITES    UPÉKATOIHES 


Cataracte.  —  Hx-inMax  IIu-pocr^tk.  'l':tà'/jj^%  ou  'jr^i/y^i;.  Gauicn,  Suf- 
'>.L>R.  Gutla  opaca;  îiqun:  a(|iia  clescemiens  in  ociilo;  aqiice  desconsu», 
»mrhi  :  Traducteurs  latinistes  des  œuvres  d'Atbucasis  et  autres  ara- 
tiiliitu  Icfilis.  CcLLEN.  lier  gniue  Staar  on  Star,  AUrmand,  Calaralta, 

,  n  CaUracl,  Anglais.  Cat-urata,  Espagnol,  KATAPAKTbl  Itusae.  Kala- 
i»klo,  Bfperanto, 

Défmttioa.  —  On  dt^signesousle  nom  de  cataracte  loxiU^  opacité  située  entre 

niiiiîit»fir  vUrr«*  H  ln  pupillt*,  Lf»s  pîirli«*s  4|ut'  l*on  ivacoulrc  d'avant  en  arrÏL're 

'"t  h  oiutUé  aiiléiicure  de  la  capbulL*  avec  son  fudotlH^liym,  la  lonlilh'  cris- 

uoe  Kouches  corticales  anttîrieurcs,  noyau  et  couches  corticales  pos- 

nUn  la  inoilie  postt'rietH'e  de  la  eapbuk'.  Chacune  de  ces  parties 

-.  ,  -i  .:l'  6a  transparence^  cl  donner  lieu  h  une  rataracle  cajisiilaire  anlé- 

r,  une  cataracte  corticale  «nt<?neure,  une  cataracte  pt^ ri n «cl «la ire,  une 

lire,  une  cataraete  corticale  postt^neure  ou  une  calaracte  cap- 

itx  i  urtî.  Nous  verrons  toutefois  que  la  vraie  cataracte  capsulaire. 

rcxt»t«ncc  avait  été  mise  en  doute  par  Mauîaionk  est  extrêmement  rare 

"    '   ."il  presque  toujours  de  d«'*pùts  opTtc|urs  à  rihlérieur  d'une  capsule 

H«%  îsoit  pliënëe  ou  déformée  mais  tran^parenle    La  surface  interne 

êtlê€Mp9^ulù  antérieure  adhère  h  TtUal  normal  k  la  face  externe  du  criàtallin 

*'  '  'î  lire  des  cellules  intrncapsulaires  de  Werneck  Olte  adhérence 

dêlruile  par  suite  d'un  étal  luurbide  cl  il  â(^  dt'pusc  entre  la 
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capsule  et  les  courhf^s  coi'licaies  un  liquide  opat^ue  qui   constitue 


ïlîit 


rïécrit 


le 


de  cala  racle  de  M« 


sous 

Tout  ilepi>l  «Jaijs  le  ehamp  pupillaire  ou  entre  Tiriâ  et  la  capsule 
s'agisse  de  lymplie  coagulée,  de  pus,  de  sang  uu  de  pigineuf  de  fiivée,  f 
une  opacité  que  roii  a  dc^cnt  sous  le  nom  de  fausse  cataracte  (cataracta 
ria);  elle  a  Mm  siège  en  detiors  de  la  capsule  et  nous  tfavMn>  pas  à  not 
occuper.  Par  le  terme  de  ralaracle,  saos  autre  dénomination,  on  d^ 
ordinairement  l'opacité  de  la  lentille.  ■ 

Nuiî.-^  pouvons  éltidirr  et  classer  les  cataractes  îi  des  points  de  vue 
divers.  Le  tableau  suivant,  classé  avec  quelques  modiliealions,  d'aj 
tableau  dcTuao  v  Quartibllers  en  donne  une  assez  bonne  idée. 


1^  D'après  Fâge  de  Tappa 
rition 


2«  D'après  leur  cause 


3"  D'après  leur consis tan re. 


4°  D'après  leur  couleur.    . 

5*  D'après  leur  tSiendue.  a] 
b)  partielles.  .   . 


6^  D'après  leur  siège  et  la 
disposition  des  upaeilt!s. 


Congénitales. 

De  Tage  adulte. 
'  Séniles. 
I   Sponlnni^es. 
l  Trauniatiques. 

i  Syniptoraatiques, 


Diabétiques 


■  Ftiosphnturiques 
(  Naphtaliniquej 


(Liquides. 
Molles. 
Demi -dures. 
(Dures. 
Osseuses. 
Calcaires. 
1'  Blanches. 
Grises. 
Verdâtres. 
f  Ambrées. 
,  .Noires  f  brunissantes.  BECKKnet  Hess) 
Totales. 
Nucléaires. 
\  Suprflnucléaires. 
i  Corticales. 
Capsula  ires. 

,^     .     t     {  nucléaires. 
Centrales  :     ,  . 

'  permucleaires, 

l  Zonulaires. 

l  Corticales  antérieures. 

I  Orticales  postérieures. 

1  Polaires  antérieures. 

f  Polaires  postérieures. 

I    Eipialoriales. 

Disséminées. 

Ponctuées. 


CATAKACTES  ACQUISES 
1*  SujTdQt  là  pr^senc<»  ou 


\n 


''Miii|iticîi- 


\  Simples. 


/  Compliquées. 

-    .  Commençantes. 

8*  Selon  la  période  do  leur  \  l)omi*milres* 
développement       .    .   ,  i  MOres. 


llltramûre&.  dégressives. 


r 


^TMfTOMATOLOGlB  GKNBBALB  DB  LA  CATARACTE 

Les  sjmptAmes  qui  accompagnent  11*  déveluppement  ou  la  préseiico  de 
la  caUracU  sïoul  subjr^clifs  ou  objeclifs. 

Symptômes  subjectils.  —  Avant  1855,  c'est-à-dire  avant  la  d»M)Ouverto 
d-t  \  ophtAlinoâcope,  les  symptômes  subjectifs  avaient  b*  Mucoup  plus  dini- 
portmice  que  de  nos  juurs.  Les  anciens  ouvrages  d'ophUlruologic  donnent 
quantité  d'indications  sur  le  diaiçnoslie  entre  la  cataracte,  le  glaucome  et 
luro^e  sur  le:squel8  nous  nlnsislrrons  pas.  Nous  mentionnerons  toutefois 
plus  importants  car  ils  nous  ex[)lï<|ueront  les  plaintes  des  malades,  lia 
it  d'abord  une  diminution  de  l'acuilë  pour  la  distance,  puis,  peu 
,  également  pour  les  objets  rapproche's  jusqu'à  ce  que  même  ceux-ci 
LMit  plus  reconnus;  la  sensation  de  la  lumière  et  des  eouleurs  est  loule- 
urs  conservée. 

Ions  toot  d'abord   quelques  lois  physiques  qui  trouvent  ici   leur 

ri.  !•  Des  opacités  très  petites,  puncttformes,  quel  que  soit  d'ail- 

»iege  dans  le  cristallin,  non  seulement  ne  projettent  aucunt»  ombre 

.     iuc,  maitielless  arrêtent  ou  réfractent  irrégulièrement  une  trop  petite 

ililé  de  rayons  lumineux  pour  avoir  une  action  quelconque  sur  la  réu- 

normale  des  rayons  au  foyer  de  la  lentille  et  par  conséquent  sur  la 

I. 

S'il  existe  des  opacités  plus  éiendueg  dans  Taxe  ou  près  de  Taxe  du 

lin,  la  diminution  de  la  lumière  et  l'absence  de  aettelé  du  Tima^e  so 

surtout  sentir  lorsque  la  pupille  est  contractée,  surtout  si  Topacité 

p«9  la  partie  antérieure  du  cristallin.  La  réfraction  plus  forte  des  couchea 

V  '   iquHs  du  erisinllin  due  à  l'aberration  de  spht^ricité  fait  que  cet*  yeux 

ni  légèrement  myopes  et  explique  le  fuit  que  la  vision  e;*!  d'abord 

pour  la  vue  d'objets  éloignés. 

^  Le*  opacités  provenant  de  la  périphérie  (cataracte  rmii-^ir  rquato* 

#if>Mrieure  ri  postérieure)   n'exercent  aucune  inUuence  sur  la  visioci 

Ifs  n'arrivent  pas  dans  Iv  champ  pnpillaire. 

lquei$  stries  travers^int  la  pupille»  soit  dans  la  cataracte  corticale, 
U  cataracte  .«secondaire,  provoquent  quelquefois  de  la  diplopie  ou 
-  monoculaire  surtout  pour  la  vision  d'objets  briltaats  eumme 
l>ces  d«'  gaz«  uno  bougie  aliuméc,  etc. 
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LisTiNr.  a,   II'  premier,  déniontré  que  l'on  pouvait  dans  les  opâ< 
tielîesdû  corps  vilré  ou  dti  ciislnllin  faire  rei"onnaître  par  des  Mialad<^s  i 
ligents  la  forme  de  ces  opacités  en  les  faisant  regarderie  ciel.au  travers d 
1res  pelile  ouverture  pratiqut'e  (Lnns  une  carte  ou  mienK  une  plaque  in 
lique.  L'exigoili^  du  faisceMu  lumineux  fait  que  les  plus  petites  opacités 
jettent  leur  ombre  sur  la  réliu^^  et  font  rcconnattre  leur  forme,  J 

Le  professeur  BARnKTT  de    Londres,   vient  dinvcnler  ù  nouveau  Topparei 
Listing;  il  rappelle  <*  enloploscope  ->  et  Ta  présente  à  la  dernière  Exposition 
Société  rojale  de  Londres.  On  peut,  dil-il,  siuvre  ainsi  les  progrès  d'une  catii 
{La  NtUuref  p.  22,  des  Informations,  Paris.  28  octobre  1905),  j 


A.  Arlt,  pour  rendre  apparent  à  ses  élèves,  rclTet  des  troubles  partiel 
complets  du  cristallin,  se  servait  du  proei^dé  suivant  :  Sur  une  lentille 
vexe  de  18  dioptries,  il  déposait  de  petites  boules  ou  des  lignes  de  cir 
différentes  grandeurs  et  de  diverses  formes,  et  cela  lantiM  h  la  surface  a 
rieure^  lanliit  à  la  postérieure;  il  prenait  aussi  deux  lentilles  plan-conv 
cuire  lesquelles  il  interealail  des  ronds  de  papier  plus  ou  moins  épais  et 
ou  moins  i^lrudus  et  trempas  dans  du  baume  de  Canada,  Il  se  sei-vait  de 
lentilles  <?omme  d*un  objeelif  dans  une  cïiauibri'  noiie  et  faisait  observe 
images  des  objets  extérieurs  uu  d'une  bouafie  sur  la  plaque  de  verre  dé] 
Lorsque  la  parlie  renlrab*  étad  seido  obstruiM',  il  dénioutraii  que  l'in 
nY'lait  nullement  déformée,  mais  que  l'on  constatait  seulement  une  dim 
tiou  do  l'éclairage  et  en  même  teuips  une  légère  myopie  due  h  Taberra 
du  cristallin  dont  la  réfraetion  est  plus  forte  h  la  pérîidiéric  qu'au  centn 
démontrait  également  que,  même  dans  nue  ealararte  eompl«?te,  ladirec 
de  la  lumière  était  indiquée  sur  Técran  dépoli  expliquant  par  là  la  cou 
vation  de  îa  projection  normain  de  la  rétine. 

Les  symptùnics  élant  très  dillerenls  dans  les  cataractes  partielles  c- 
totales  nous  devons  les  étudier  séparément. 

Les  eakiractes  partielles  lorsqu'elles  sont  très  petiles  comme  la  calar 
pyramidale,  uu   lorsqu'elles    sont  seulement   péripbériques,    n'ont    auc 
inHuence  sur  la  vision   et  on   les  découvre  souvent  accidentellement 
exemple  lors  d*un  examen  de  la  réfraction,  toutefois  lorsque  les  trou 
péripliériques  sont  assez  étendus,  ils  produisc-nt  souvent  un  astigmati: 
du  cristallin  accompagné  de  polyopie  monoculaire,  même  lorsqu'ils  u 
rivent  pas  jusqu'au  champ  pupillaire.  L'on  sait  que  nous  arrivons  facilen 
à  étudier  la  figure  étoilée  de  notre  propre  cristallin  en  regardant  un  bec 
gaz  situé  à  une  assez  grande  distance  au  moyen  d'une  lorgnelte  de  théi 
non  mise  au  foyer  ou  simplement  au  travers  d'un  verre  convexe  de  2 
dioptries.  Le  malade  peut  par  ce  moyen  étudier  les  progrès  de  sou  astigi 
Lisme  eristallinien  et  de  sa  cataracte.  Même  les  opacités,  souvent  congénita 
situées  dans  Taxe  central  du  cristallin  n'ont  pas  toujours  d'action  sur  l'aci 
visuelle,   elles  diminuent  seulement  la  quantité  de  lumière  qui  arrive  i 
rétine.   Kl  les  ne  diminuent   l'acuité   que   lorsqu'elles  ont  des  contours  i 
limités  ou  lorsquVdles  ^onl  scmitransparentes  et  laissent  arriver 
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«n<»  lijinii^re  difTu.'^e  ou  onPin  lorsqu'elles  sonl  assez  «HeiiJuos  pour  cnriierune 
)iine  pArti«  dt?  la  pupille.  Il  on  est  Je  inéiiK*  dans  les  c:)s  de  ealararte 
►luire  «ntifricure  ou  posténoure  où  la  capsulées!  irrégulièrement  houlevc^e 

Ouaiit  au  njsUgmus  qui  accompagne  souvent  la  cataracte  pyramidale  et 
as^iali*  {t\  dAns  ces  cas  la  vision  est  assez  défeclueusej,  Beckeu  croit  comme 
HriTB  <ju«  ie  nyslagmus  n'est  pas  provoqua  par  la  «alaracle,  mais  qu'ils 
sont  Tuo  et  Tautrc  le  résultat  d'un  d*^veloppement  imparfait  de  Toeir  Mais  il 
9sl  démotitré  qu6  la  cataracte  pyramidale  est  souvent  due  à  uoe  ophtalmie 
nouveau-nës  avec  ou  sans  perforation  do  la  corne'e  et  nous  pensons  que 
>xocB5  a  raison  lorsqu'il  admet  que  l'inllammation  de  la  conjonctive  a  une 
AClioo  profonde,  agit  sur  le  tissu  propre  des  muscles  de  Toeil  et  finit  par  le 
ïàre  moins  souple  et  plus  tendineux,  ce  qui,  dans  ces  cas.  expliquerait  le 
^vstAgmus. 

Da^os  la  i^alaracte  stratifiée  nous  rencontrons  une  myopie  avec  diminution 

racttitë  rieuelle.  Celte  myopie  existe  réellement  dans  quelques  cas  puisque 

obtenons  souvent  une  amélioration  sensible  de  l'acuité  visuelle  à  dis- 

taocp  par  remploi  des  verres  concaves^  mais  ici  aussi  il  faut  lenir  compte  de 

myopie  par  aberration  sphérique  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus.  Celte 

ijopie  est  acquise  et  due  au  fait  que  ces  enfants  sont  obligés  de  rapprocher 

kucoup  les  objets  de  l'œil  pour  les  voir  plus  dislirictement.  Mais  souvent 

^t  ccUe  myopie  n'est  qu  apparente,  les  enfants  rapprochaiU  les  objets  de 

mI  pûur  obtenir  sur  leur  rétine  une  image  diffuse  toujours,  mais  plus  facile 

rrronnaitre  parce  qu'elle  est  plus  grande. 

Dan<^  le  chapitre  de  la  calaracte  diabétique  nous  étudierons  une  autre 

forme  de  myopie  particulière  à  cette  cataracte  et  dans  un  chapitre  spécial 

fiodifirMions  de  la  réfraction  sans  cataracte.  Dans  la  cataracte  par  tétanie 

T»\n«.iiiKn  signale  deux  obscrvalirms  intéressantes  de  myopie  passagère. 

--  Femme  de  trcnle-neuf  ans.  Il  y  a  cinq  ans,  crampes  des  extréiiiitc^s 
ji,  yuh  de*  mullcts.  des  luusrles  respiratoires  (dvsspiu'e)  et  dt*  lu  ftice.  Cl"s 
^tiovz-«r«iûDs  Éoat  li'jniqiics  cl  doulotireuses.  PcodatU  les  accès,  mjopie  passnjzcro  qui. 
■pe  Ma.  4iira  cinq  semaines,  puis  la  vision  à  diî^lance  rcdt'venait  rioroiAle:  puis  la 
tmt  c^  trouble  de  près  comme  de  loin  :  depuis  i<i\  iimis  la  uiabidc  ne  [leut  plu^  lire  et 
•ojoan)  htd  il  y  m  une  cnlaracte  compli'le  d  un  ^ri^  bleitùUv  à  rellclâ  noifii  ù  larges 
■iHc»  4U  travers  desquelles  ou  apervc^ût  la  ciiulfiir  jaunâtre  du  noyau. 

Utti  2.  —  Femme  de  vingt-hnit  ans.  A  des  crara]>câ  depuis  trois  ans.  pendant  les 
aoec»  m  vae  eit  faitavutse  à  distance,  mais  elle  peut  faire  les  ouvrages  lui*  plus  tint». 
r«i   sa  «prés  débute  lu  cataracte  qui  devient  bientôt  totale  comme  dan^  Je  cas  ci* 


«:«  «leits  malades  furent  opérées  avec  succès  par  rexlraclion  aux  deux  yeux. 


PBTRit&  arait  déjà  en  1898  signalé  des  crampes  de  roccommodation  pen< 
éuil  la  dur^  des  accès  tétaniques  longtemps  avant  Tapparition  de  In  cata^ 


QiMUil  h  t*cfSpltcalion  de  la  myopie  dans  la  cataracte  déjà  mentionnée  par 
l1^  ; -•  SoARr*.  IIaa»  adiricl  un  ^onfit'uu'nt  du  crifitallin  qui  lui  donnerait 
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anf»  plus  grande  réfrinajiMioc,  Hkss  penso  que  la  iiiyopitî  des  viei 
ôtre  du6  en  partie  à  In  sclérose  du  noyau  et  peut  n'îivoir  aucnu  rapporl  a 
Ift  cntaraclc;  il  ajoute  que  Lhéoriquonicnl  rien  n'empêche  de  penser  que 
couches  corticales  pourraient  absorber  du  liquide,  ce  qui  diniinuorail  l 
indice  de  réfraction  el  augnienLerait  l'indice  total;  l'auij^menlatioij  dû 
convexité  du  cristallin  n'est  pas  impossible. 

Le  faux  lenticùoe  ou  cristallin  h  double  foyer  a  déjà  f^lé  décrit  avec 
alïecLions  congénitales  du  cristallin, 

La  polyopie  monocuîaire  déjh  sii;nal<?e  en  180 1,  et  attribuée  au  crista 
parTnoM  v>  YuUNc.  i/*/i/Zo8o/?/i.  Traksaclions)  a  été  surtout  étudiée  par  Hfi 
II0LT3!,  cpiii  a  démontre  qu'elle  exist^iit  dans  Fœil  normal  ef  qu'elle  était  du 
une  diiïérencede  réfringence  des  divers  secteurs  du  cristallin.  On  compn 
raciteuïent  qu'elle  deviendia  manifetite  lorsque  ces  secteurs  seront  divisé 
séparés  par  des  lignes  opaques^  el  pour  tes  malades  intelligents  c^est  §ouv 
ie  prcjiiier  symptôme  apparent  du  dëveloppemeiit  de  la  cataracte.  fl 

(}uant  h  rintensilé  des  phénomènes  subjectifs  elle  est  en  rapport  OT 
avec  l'étendue  des  troubles  cristallîjiiens.  Lorsique  nous  nous  trouvons 
face  d*un  malade  ayant  un  coniujencenienl  de  cataracte  centrale,  nucléaire 
périuuclèuire,  nous  cojistatons  les  phénomènes  suivants:  la  vision  dimii 
d'abord  pour  les  objets  éloignés;  plus  tard  les  objets  rapprochés  se  couvr 
également  d'un  voile,  d'un  nuage.  Le  malade  voit  alors  mieux  au  crépusc 
qu'eu  plein  jour,  mieux  à  un  éclairage  tempéré  qu*à  une  forte  lumière,  mi( 
dans  une  chambre  qu'on  plein  air,  mieux  lorsque  la  lumière  vient  de  derri 
son  dos,  mieux  enfin  lorsqu^il  abrite  son  œil  avec  la  main  au  le  bord  de  1 
chapeau  et  cela  à  cause  de  la  dilatation  plu.s  grande  de  la  pupille  que  pori 
nue  lumière  moins  forte.  Dans  la  rue  nous  le  voyons  baisser  ta  téte^  fron 
les  sourcils,  fermer  les  yeux  k  moitié  et  marcher  avec  précaution.  La  déiB 
cbe  d'un  amaurolique  est  absolument  Fopposé  de  celle  du  cataracte.  A  c< 
période  de  la  cataracte  on  peut  souvent  pendant  des  mois,  quelquefois  mé 
des  années,  rendre  de  grands  service  au  malade  en  lui  liilsant  mettre  â  1 
par  semaine  dans  Tœil  une  goutte  d'une  solution  faible  d'atropine,  surtout  si 
même  temps  il  porte  des  verres  fumés.  Au  début  les  verres  convexes  qui  gr 
sissenl  les  objets  lui  rendront  des  services  pour  la  lecture  et  l'écriture.  T 
le  contraire  a  lieu  lorsque  la  cataracte  débute  à  la  périphérie. 

D'autres  syuiptùmes  comme  les  mouches  volantes^  la  vision  d'étincell 
la  photophohie,  les  dou1eui*s  intra-oculaires,  riujection  de  la  conjonct 
bulbaire  ne  sont  pas  dus  h  la  cataracte  en  elle-même,  mais  h  un  étal  congei 
ou  h  une  inHammation  de  la  choroïde  ou  de  l'iris;  la  cataracte  p<Mit  eu  étiM 
résultat  mais  pas  la  cause. 

Une  opacité  partielle  du  cristallin  provoque  souvent  la  fatigue  ou  des  tri 
Jjles  de  Faulre  tei!,  comme  on  l'observée  également  pour  les  opacités  de 
cornée.  Un  malade  qui  avait  jusque  là  une  vision  égale  el  normale  des  de 
yeux  s'aperçoit  que  la  lecture  est  moins  facile,  que  les  yeux  se  fatiguent  pi 
vite,  que  les  letlirs  dansent  et  s'enîourent  d'un  liseré  coloré.  La  visiun  bii 
culaire  est  produite  par  le  fusionnement  de  i  images,  si  ruiie d'elles  est 
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ll^Hf.  Il  y  «nra>  non  pas  âo  la  dipli>|)i<\  mriis  un  miHnnîïe  d*tme  imago  nette 

*\  cl*uoe  image  trouble.  Nous  voyons  bien  souvent  des  malades  exprimer   le 

d^sir  que   leur  cataracte  monoculaire  marche   plus  rapidement,  alin  d«^  les 

isser  de  nH\r  fatigue.  Dans  ces  cag^  il  faudra  exclure  la  vision  de  Tcpil 

.:i  au  moyen  d'une  paire  de  lunettes  dont  un  verre  sera  obliff^r**. 

La  présence  d'une  cataracte  partielle  permet  en  gtîn(?ral  de  supposer  qu'elle 

fifîi'lra  totale  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  tonlefob  il  ne  fnul  pas 

iblirr  «pie  quelquefois  des  cataractes  partielles  peuvent  rester  stalionnaires 

itlant  de  longues  anoées  et  miîme  toute  la  vie.  Nous  en  avons  suivi  une 

»t  vingt-cinq  ans,  et  la  malade  est  morte  avec  une  acuité  visuelle  presque 

'à  celle  que  nous  avions  notée  à  notre  premier  examen.  AOn  de  suivre 

d*une  cataracte  il  est  bon  de  fairû  un  nouvel  examen  tous  les  trois 

;  cVst  seulement  ainsi  que  nous  pouvons  tUal>lir  un  pronuslicsur 

son  dt^veloppemenl  et  siu"  l'époque  présumée  de  la  maturité  com- 

avant  que  toutes  les  couches  corticales  ne  soient  troublées  le  malade 

facilité  de  lire  miMne  les  gros  caractères»  on  lui  fait  alors  compter  les 

et  l'on  peut   en  général  conclure  que  la  cataracte  est  mûre  lorsque 

mi  le  dos  il  la  lumière  il  voit  encore   |joui|;er  la  main   sans  compter  les 

i 

Wme  lor^ique  la  cataracte  t*st  latalehi  sensation  lumineuse  existe  toujours 

malade  peut  non  seulement  reconnaître  la  quantité  de  lumière  mais 

m  qualité  comme  on  peut  s*en  convaincre  par  l'examen  au  moyen  de 

color»^s, 

Nais  la  perception  de  la  lumière  ne  dépend  pas  seulement  de  l'état  d'opa- 

da  crislallia,  mais  surtout  de  In  sensibilité  de  la  rétine.  L'étude  de  ce 

ipl/»nie  est  donc  de  la  plus  grande  importance  pour  nous  permettre  de 

^rmincr  avant  une  opération  l'état  de  la  vision  que  nous  pourrons  obtc- 

Il  était  donc  important  de  mesurer  la  quantité  de  lumitïre  perçue;  c'est 

eela  que    dk  tjHAibFE  avait  construit   son    pholomêlre,   H    se  composait 

gicétalon  fixée  derrière  une  plaque  de  verre  di'(>oli  devnnt  laquelle 

Ml  sens  iiiTorse  deux  écrans  noirs  dans  chacun  desquels  on  avait 

lin  morceau  triangulaire.  En  si;  couvrant  plus  ou  moins^  les  écrans 

apparaître  un  carré  du  verre  dépoli  dont  on  pouvait  à  volonté  aug- 

)tau  diminuer  la  grandeur,  (iet  appareil  rrîinphttoutcs  les  conditions 

Ifc*.  cependant  on  s'en  sert  très  rarement,  car  il  est  assez  cher  et  d*uD 

leattieu commode  etaurtiuil  parce  qu'il  est  encore  plus  simple  de  faire 

^ti  avec  une  simple  bougie  étalon.  Cet  examen   n'est  même  pas  iiéces- 

dên%  le*  cataractes  brunes  ou  ambrées»  car  dans  ce  ras  la  malade  peut 

i^nmpter  les  doigts,   mais  il  est  important  dans  les  catanides  ordi* 

cataractes  dures  des  vieillards  où  le  noyau  est  plutôt  foucé, 

.«.i...ires,  corticales,  Unes  et  étroites,  le  malade  reconnaît  encore  Ja 

«Humée  à  la  distance  de  8  à  10  mètres;  dans  les  cataractes  grises, 

bUmchdtres-â  larges  stries  corticales»  il  la  voit  hh  ou  t>  mètres,  enlin 

cataractes  kystiques,  bour^ales,  lactées  et  dans  la  cataracte  morga^ 
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gnietino  des  vieillards  elle  «liî^parail  souvent  à  3  ou  4  mètres,  Le^  caUTm 
talcairos  ou  osr^fili^<*s  no  laissent  passer  nncune  luniière,  et  si  leinaU'ulc  en  p 
çoii  elle  n'arrive  à  sa  rétine  qu  au  travers  de  la  scléroliqiie.  Du  reste  ces  d 
nières  ftirmes  de  ealarncte  ne  se  rencontrent  i,'*?n<?ralernenl  que  dans  des  yi 
amaurotiques,  iJans  des  eataraetes  ultra-mûres  Ins  masses  corlieales,  d'alw 
tunu?(k?es,s*épaississent,  deviennent  pi  us  homogènes  et  Ton  voit  alors  augra 
1er  la  dislance  à  laquelle  la  lumière  élait  per<;ue.  On  voit  nu^me  quelquel 
des  malades  conipLer  de  nouveau  les  duitçts;  le  fait  est  importanl  pour  le  d 
gnostic  des  cataracLea  régressives,  ultra-ninres.  La  réfraction  a  aussi  \ 
inOuence:  he  Graefk  a  démontré  que  les  cataractes  fortement  myopes 
hypermétropes  reconnaissaient  la  lumière  plus  loin  après  correction  par/ 
verres  de  leur  anomalie  de  réfraction.  ^H 


Symptômes  objectifs. —  Lorsque  nous  examinons  un  malade  que  m 
supposons  atteint  de  cataracte,  nous  eomnienyons,  après  avoir  noté  « 
acuité  visuelle,  par  étudier  Télal  de  ses  pupilles  soit  à  la  lumière  du  jour,  t 
à  réclairage  oliliquG.  Lorsque  la  réaction  pupillaire  est  normale,  nous  avi 
dès  l'abord  une  idée  surFintéi^rilé  de  la  rétine;  nous  pouvons  aussi  reconnai 
de  celte  manière  Texistence  de  synéchies  postérieures,  surtout  si  nous  d 
tons  le  pupille  au  moyen  d'un  mydriatique. 

CANSTATTet  Sansux  eurent  Tidée  de  se  servir  comme  moyen  <Je  diagnof 
des  3  imagos  de  Purkinje  ;  la  3"  disparaissait  si  le  crislullin  était  opaque.  W 
vjs-h-vis  des  procédés  modernes  celte  mélhod*^  n'aurait  plus  qu'un  inld 
historique,  si  nous  ne  Tavîons  vu  tout  récemment  appliquée  pour  rectifier 
diagnostic  erroné  d'aphakie,  et  si  d'un  autrr  cùlé-  IIe;>s  ne  venait  d'ini 
trrde  nouveau  sur  sa  valeur,  en  démontrant  que  lorsque  le  noyau  du  cristal 
est  forlemenl  rélringent  nous  oldenions  o  images  iiu  lieu  de  3.  Il  a  mé 
démonlré  qu'avrc  un  éehiira.Lîe  suffisant  on  peut  ohserver  un  reflet  chagr 
composé  de  nombreux  petits  points  correspondant  aux  cellules  de  Tépithéli 
intra-ca]K>ulairi'.  Les  pliosphènes  de  Serres  (d  IJzès)  pourront  également  âi 
quelques  cas  donner  des  indications  sur  Tétat  du  fond  de  IteiL  Mais  eu  gé 
rai  on  ne  se  sert  aujourd'hui  que  de  3  méthodes  ;  l'éclairage  oblique,  la  si 
scopie  et  lexamen  ophlalmoscopique.  L'examen  du  champ  visuel  et  des  s 
tomes  corticaux  au  moyen  de  la  bougie  dont  imus  avons  parlé  ci-dessus 
remplacé  avec  avantage  par  la  projecliun  sur  Toeil  d'une  faible  lumière 
moyen  d*un  petit  miroir  plan  que  Ton  promènera  dans  toutes  les  direct ii 
autour  de  IVeî!  malade.  Bkckew  fait  remarquer  avec  raison  qu'il  ne  faut  ] 
négliger  d'examim^r  de  la  m(?nie  manière  la  visiim  centrale  et  il  cite  a  ce  p 
pos  un  cas  où  après  une  extracliun  faite  avec  succès  la  vision  centrale  él 
abolie  par  une  choroïdite  maculai re  qu'il  aurait  facilement  pu  diagnosliqi 
avant  ropéralton  et  qui  lui  aurait  permis  d\Hre  plus  réservé  dans  son  p 
nostic.  Un  ne  peut  toutefois  pas  reconnaître  ainsi  de  pelits  seotomes  pé 
phériques  ;  Beckkr  a  essayé  sans  succès  de  rechercher  la  tache  aveugle 
Mariulte. 

Examen  à  V  éclairage  oblique,  —  Il  suÛit  de  eoncenlicr  sur  le  crislallin 
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rayon?  luminpux  d*utic  laïupe  quclcotiqno  au  iiioyon  il'iine  lentille  tle  II)  à  IS 
èoplricspoiir  dêciHivrir  les  plus  petites  opacités  surtout  si  la  pupille  est  dila- 
letijuir  uu  mydriatique.  Cette  méthode,  dêjîi  indiquée  par  Himly  a  éU^  pcrfcc- 


lumot'e  par  dk  (lUAEFKet  Likbiieîgh.  On  reconnaîtra  la  foruie,  I  etentlue  et  le 
sièîtcflt!  ces  opacités;  on  verra  si  elles  sont  corticales,  périiiueléaires  ou 
BUcWaiivîs;  si  elles  «onl  corticales  les  petites  stries  radiai res,  étroites  et 
hjrlant  de  la  périphérie  et  se  dirigeant  vers  la  pupille  seront  Tindi- 
:n  conimenceuicnl  de  cataracte  dure^  si  au  contraire  les  stries  sont 
blgeiet  blanrhes  les  couches  corticales  seront  plus  molles,  elles  le  seront 
MK  Ctitou  m<>nie  liquides  si  elles  ont  une  couleur  lactée,  narrée  ou  comme 
du  Mlui.  tl  faudra  toutefois  se  garder  de  prononcer  le  mot  de  cataracte  devant 
If  malade  lorsqu'on  verra  do  nombreuses  stries  fines,  équatoriales,  n*arrivant 
pas  dans  le  diamètre  normal  de  la  pupille,  car  cet  état  que  Ton  a  appelé 
•  Oeronloion  lenlîs»  peut  rester  stationjiaire  de  longues  années  et  même  ne 
janaii  fonner  de  cataracte  tant  que  le  noyau  est  clair. 

Ueoulcurdu  noyau  nous  indique  aussi  sa  consistance;  dans  la  cataracte 

quïTonaii  tort  appelée  v  cataracte  noire»,  le  noyau  est  brun  foncé,  il  est  brun 

cbirou  ambré  ilans  les  cataractes  séoiles  dures,  puis  ijris  loncé  et  enfin  gris 

diircbns  celles  qui  sont  le  moins  consistantes*  Dans  la  cataracte  zonulaire  le 

feûln*  est  sotivent  translucide  mais  le   cercle  qui   l'enveloppe  est  toujours 

'  plus  saturé.  Il  a  été  reconnu  que  celles  qui  sont   enlnorées  d*un 

-  ^  arfait,  sans  bavures,  sans  petits  prolongements  périphériques  restent 

'i^»nn»in*î  loule  la  vie,  tandis  que  celles  qui  présentent  ces  appendices  ont 

lice  h  augmenter  dans  la  suite  bien  que  très  lenlenienl    au  bout  de 

fij^l  ans. 

^  »u  appréciera   la  profondeur  des  opacités  d'après  la  largeur  de  rombro 

î   ■        î-   liris;    la    cataracte  est  mûre  lorsque    toute  la  masse  rnrticale   est 

•   jusqu'à  la  capsule  ;  dans  ce  cas  l'iris  ne  projette  aucune  ombre. 

Il  n'oubliera  pas  non  plus  que  les  cristallins  des  personnes  Agées  présen- 

I    "nt  un  fort  reOet  içris.^lre  qui  a   souvent  été   la  cause  dVrreurs   de 

.  :     ;       Il  ne  s'agil  pas  do  cataracte  toutes  les  fois  que  l'examen  ophtaU 

ao%copiqae  démontrera  que  le  cristallin  est  absolument  transparent. 

LVxAmen  h  I  éclairage  oblique  permettra  aussi  de  reconnaître  dans  bien 
incjLslVciopie,  la  luxation  du  cristallin,  les  cntaraclrs  Iraumatiques,  osseuses 
M  calcaires  et  les  cataractes  secondaires 

Ltxmntn  à  la  $ktas€opie  est  important  pour  démonlrer  les  variations  de 
Ift  Infraction  dans  les  diverses  parties  du  crislalliii  puis,  dans  le  lenlicùne. 
If»  le» li Ile!?  il  doubb»  foyer»  la  cataracte  apparente,  On  voitenihi  apparaître 
te  ombrer  tournantes»  giraloires  dans  le  début  de  certains  catarnrlcs,  comme 
PiSfAf  In  ub»4*rv(^  dans  les  cataractes   naphialiniqucs  avant  rapparitiua  des 


.:   fi  à  tophtaimoacope,  —  Lorsque  nous  examinons  le  cristallin  h 
t:iliiiascope.  nous  éclairons  tout  lo  fond  de  rœil  et  c'est  cette  lumière  réM- 

"lit  recDunaitre  tes  opacités  cristalliniennes  ;  celles*ciemp<5cljant 
>n  de  la  lumière  nous  paraîlcont  noires  sur  le  fond  clair:  nous 


I 
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pourrons  aiosi  rcconnaUre  exnctemefit  la  forme  cL  l'étendue  d< 
(juanl  a  leur  position  on  §e  rappellera  que  le  centre  optique  de  l'œil  se  IroU 
djins  lecri;>taUin.  Si  Ton  prie  le  malade  de  regarder  en  haut  ou  en  bas  les  apa 
Itîs qui  suivront  les  uiouvemenlsdc  TtHilse  tiendrunt  uusouslacnpsale  ou  da 
les  couches  rorlicales  autérîeures,  celles  du  noyau  resteront  slalionnaîrea 
celles  que  nous  verrons  se  mouvoir  dans  le  sens  contraire  seront  situées dâ 
les  couches  corticales  posl<f*rieures  ou  au  poie  poslértcur.  Le  m^me  rt^ui 
nous  servira  pour  reconnaître  les  opacités  de  la  cornt^e,  que  Ton  aurfidu 
df^ji'i  constali^es  à  IV^clairage  oblique,  et  celles  qui  se  trouvent  dans  1 
vitrd  :  ces  dernières  sont  en  gént^ral  mobiles. 

Four  rtudier  de  très  petits  dcHails  Mauthxkii,  Liebrbich  et  Brcker 
recouimaudt^  de  se  servir  de  Fimage  droite  en  interposaul,  outre  le  mî 
l'œil  du  niuUide,  un  tort  verre  convexe,  de  18  dioptries.  11  est  préférable  de} 
servir  de  la  méthode  de  Rnaiu',  c'est-à-diro  d'employer  un  petit  miroir j 
de  placer  derrière  ceîui-ci  une  lentille  convexe  de  10  h  20  dioplries.  L*incq 
vénient  de  cette  méthode  est  que  Ton  est  quelquefois  tenté  de  considé^ 
comme  pathologiques  de  petites  stries  brillantes,  de  petites  gouleleltes,  d 
quelquefois  peuvent  dans  un  avenir  trt^s  éloigné  ôtre  suivies  de  déveIop| 
jueut  d'une  cataracte,  mais  que  dans  d'autres  cas,  Ion  a  vu  demeurer  inj 
rsables  pendant  vingt  ans  et  d'avantage.  Toutefois  dans  quelques  cas  qu'ils  <J 
pu  examiner  au  microscope,  BtckKii  et  tless  ont  etuislaté  des  allératiotis 
répithéiiuui  capsulaire,  des  cellules  hou rsoufllres  dont  le  noyau  se  colç 
mal  ou.  au  cojitraire,  fies  noyaux  ratatinés  forLeuient  colorés  par 
loxylinc. 

Cest  surtout  au  débul  d'une  catarafte  qui'  cet  examen  sera  utile, 
migres  aUéialiouti  se  présentent  sous   forme  de  pous?ièie»   de  irloh 
gouttelettes  ou  de  vacuoles,  de  lacunes  pyrtfonnes  ou  fusilormes  l'our 
ner  une  idée  exacte  nous 'croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  rep 
h'i?  (i^^^un's  df^  xMAiiNiTs  (Ug.  30,  37  et  3H), 

De  rexainen  de  lt)5  cas,  il  résulte  que  les  premières  altérations  se  n 
Ireul  dans  la  zone  équatorialr  du  cristallin  dans  9i,  75  p.  lÛO  descas,etd 
kl  7A)ue  du  résiMu  du  cristallin  dans  7.  i22  p.  100  des  cas. 

Les  figures  l  a  II  .sont  prises  sur  des  cristallins  humains,  la  ligur 
une  femme  diabétique  ;  ia  figure  iâ  représente  le  commencement  d'une  ca; 
rrirti?  naplitalî nique  cbez  un  lapin. 

La  figinp  16  est  celle  d'un  lapin  de  quatre  semaines  prrse  quinze  heuj 
après  lui  avoir  fait  avaler  l  gramiin'  de  naphtaline;  les  figures  17. 18  et  19  se 
également  des  cataractes  naphlaliniques,  la  tlgure  !iO,  dix  jours  après  l'ing} 
tion,  et  la  ligure  21,  dix  jours  après  avoir  cessé  la  naphtaline.  EnOn 
figures  2i2,  i3  et  24  sont  prises  sur  un  chien  de  quatre  semaines  auquel 
avait  fuit  prendre  respectivement  60  grammes,  lOii  grammes  et  60  grauin 
de  sucre. 

Les  légei^s  nuages  dans  quelques-unes  des  tlgures  représentent  lestrouk 
es  sous  furtU' 


eiââ 


poi 


pous; 


^ 

^H 

^1 

îto 
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SYMPTOMATOLOfilE   SPECIALE    DES    l'HINCrpALFS    FijUMES    DR   CATAIUCTE* 


Cataracte   molle  de  Tenfance   ou  de   l'adolescence  (  PhakomalacJ 

Chez  les  jeu^e^  suj^'ls,  la  cilararle  e>l  toujuurs  tnolle,  jnais  ^•ï^  alléinlii 
des  fibres  crislallinionnes  sont  les  ni(?me8  que  pour  les  rataractcs  séni 
Lorsqii*on  assis^tc  tout  ?i  fuit  au  dëbul,  ou  constate  une  dissociation 
diverses  courlus,  qui  pennel  de  reconnaître  à  Féclairiigc  oblique  la  \]g 
étoilée  du  pôle  antérieur;  loutefois  l'opaeité  peut  commencer  dans  la  z 
équatoriale,  i^lre  puucliforuie  (cal.  punciata)  et  di?st^min(^e  en  plusie 
endroits  et  entln  se  présenter  d'abord  vers  le  noyau,  lequel  ordinaireinenl 
trouble  t^g.ilement.  tandis  qw  chez  les  vieillards  il  subît  seulement  la  dég^ 
rescence  sénile.  Plus  les  stries  sont  larges,  plus  elles  prennent  une  colorai 
blanc  bicudire,  irisde,  plus  elles  se  développent  rapidement  et  plus  la  cj 
racte  sera  molle. 

La  cataracte  infantile,  abandonnée  à  clle-im'^me,  mûrit  assez  rapideini 
elle  perd  petit  à  petit  l'eau  qu'elle  avait  absorbée,  elle  so  i*ëtpaclc,  s*aplatî 
en  même  temps  elle  subit  des  alt<5rations  ebiuiiqucs;  elle  se  trnnsftjrme  i 
d'abord  en  une  bouillie  visqueuse,  laquelle  tout  en  se  ratatinant,  renfei 
quelquefois  des  concrétions  calcaires  et  peut  même  se  solidifier  sous  forint 
catamcte  calcaire  dans  laquelle  on  observe  souvent  les  ali<^rations  décr 
dans  la  cataraele  capsulaire  :  d'autres  fois,  nous  assistons  à  um^  vérili 
ossi/lcatiou,  ]■ 

Le  plus  souvent  eepi^ndant,  c^^tte  r<''gressjon  du  cristallin  consiste  en 
simple  durcissejnent  des  fibres  cristalliniennes;  la  lentille  s'aplatit,  preoi 
forme  d'une  galette  blancbdtre,  épaisse  tout  au  plus  de  2  à  3  millimètrQ™| 
mince  encore  sur  les  burds;  c'est  la  cataracte  aride-siliquense.  laquelle^ 
rester  indélinimenl  dans  cet  état  ou  bien,  son  coule tiu  se  re'sorbant  toujc 
plus,  il  ne  reste  qu*une  simple  membrane  [calavacla  rnernbrnnettue}^  S 
ces  deux  dernières  formes,  la  rétraction  du  cristallin  est  souvent  si  coos 
rabb.^  que  ses  attaches  à  la  zonule  se  rompent,  la  eataracte  est  alors  partie 
ment  mobile.  (Test  à  C'3tte  variété  qu'on  a  don  né  le  nom  di*  cataracte  tr\ 
blanie  on  trémulaitte. 

Cependant  si  la  cataracte  juvénile  ultra  mûre  s<^  présent!^  ordinairen; 
sous  les  formes  que  nous  venons  ce  décrire,  ce  n'est  pas  toujours  le  cas, 
nous  voyons  d'autres  fois  une  vraie  liquéfaction  ;  tout  le  cristallin  pr 
alors  une  coloration  blaocViatre  uniforme,  crayeuse,  c'est  la  cataracte  lac 
En  elïet,  si  l'on  fait  une  discision  d'une  pareille  ralaracte,  on  voit  sortir  d 
capsule  et  pénétrer  dans  la  chambre,  antérieure  un  liquide  qui  ressemb 
un  vrai  lait  de  chaux.  La  pupille  apparaît  alors  ou  tout  à  lait  noiie  ou 
contient  encore  une  masse  plus  ou  moins  solide  ou  viî^quense  f[ui  peul 
résorber  petit  il  petit,  mais  (pie  dans  certains  cas  il  faudra  finir  pîir  extra 

II  est  souvent  difticile  de  faire  le  diagnostic  entre  une  cataracte  laclé< 
une  cataracte  crétacée,  toutefois  Bëkii  avait  déjà  indiqué  que  lorsque  rœil 
resté  en  repos  on  observe  dans  la  cataracte  lactée  nn  dépùt,  un  vrai  sédlin 


CATAKA'.  rK:5  ACU*!   ISES 


m 


irlie  inlerieiire  du  crislallio;  l'on  voit  dans  ce  cas  au  bas  de  la 
pupille  unt?  couleur  blanche,  crayeuso,  ply?  intense  que  dans  le  haut  de  Ja 

ipille  ail  la  couleur  esl  niors  soit  un  peu  plus  jaundtre,  soit  un  peu  plus 
iieu4lrrî.  Enfin  en  ejcaminant  très  exactement  h  réclairage  oblique  et  à  l'aide 
lane  loupe  on  constate  que  la  surface  de  la  capsule  antérieure  est  plus  lisse, 

libanie.  plus  régulière  dans  la  cataracte  lactée  que  dan-s  la  cataracte  créta- 

»,où  elle  esl  souvent  striée  et  plus  ou  moins  rugueuse. 


Cttaractes  capsulaires  —  La  cataracte  capsulaire  existe  sous  plusieurs 

fermes  didV^ rentes.  1-^  tlomuie  catttracte  pyramidale,  le  plus  souvent  congéni- 

[liie  et  accompagnée  de  diverses  anomalies  comme  Taniridie,  le  colobome  de 

l'ins,  la  membrane  piipillairo  persistante,  elc.  On   Tobserve  fn^qnemment 

»«•»!  il  ta  suite  de  l'ophlaliuie  purulente  des  nouveau-nës,  surtout  s'il  y  a  eu 

foratioo  delà  cornée  et  si   le  crislallio  a  lUé  pendant  quelque  temps  en 

>c  la  membrane  de  Descemet   (Arlt,   Knik&J.   Nous  l'avons  aussi 

iprès  ropbtalmie  purulente  sans  perforation.  Ce  fait  a  étc^  cunllrmé 

Hruf,  I>gtrrsctiM\N>%  Tn&AcifEn-CoLLiNs.  Noël  et  d'autres.  Il  faut  admettre 

que  les  toxines  de  la  suppuration  conjonctivaïe  peuvent  aiçir  par  osmose 

travers  de  la  cornée  et  de  rhumeur  aqueuse, 

^Un«se*îonde  forme  de  la  cataracte  cipsulaire  estcelle  que  Ton  remarque 
U suite  ou  comme  complication  d'une  cataracte  centrale,  surtout  celle  qui 
consécutive  à  la  choroïdite,  à  l'iriti:,  anx  synécbies  postérieures;  elle 
'Die  «souvent  une  apparence  cnHacée 
In,  3*  une  formL'lrès  fréquente  est  celle  qui  s'observe  dans  les  cataractes 
tiques, 
refaite  aussi  des  recherches  de  MuLiea  et  de  Bêcker  que  ta  capsule  elle- 
le  peulc^lre  épaissie.  .Mcllkh  donne  des  chiffres  qui  varient   de  0,006  à 
♦jWmilJimHres  et  Becser  0,015  à  0,049. 

Galaracte  polaire  antérieure.  —  La  cataracte  polaire  anténeure  diffère 
iJtcitanicle  capsulaire  par  le  fait  qu'elle  est  située  au  dessous  de  répithé* 
la  c-apsule  et  qu'elle  n'est  pas  proéminant*;   elle   reste  limitée  aux 
le«  plus  antérieures  du  cortex    p]|le  se  présente  sotis  forme  d'une 
Iptdié  bianchUre  arrondie,  quelquefois  nettement  limitée,  d'autres  fois  avec 
forme  ^tuilée  ou  ramifiée  (dendritiqueL  Elle  aussi,  lorsqu'elle  nVstpas 
ilab*,  efrl  souvent  provoquée  par  des  ulcè'res  perforants  de  la  cornée  ou 
lU^luiie  des  nouveau  nés;  on    l'observe  aussi  après   Tindo  cyclile; 
on  la  voit  se  développer  lentement  sans  que  jusqu'ici   nous 
mvrir  la  cause. 

A.  F.^  vitiglneafans,  ii  vu  m  vision  baisser  depuis  trois  ans.  d'ubord.et  «s&cs 
it.  mr  Vœi\  ;iuu<*bf ,  pub  très  progrt'svsivcnicnt  sur  Tceil  droit.  Je  la  vois  le 
dernier,  je  nmslnte  à  l'ieil  {çaiirlie  un»*  bixiiUon  du  *:ristallin  en  baul.  sans 
T"%îl  rul  aufim  trouriirtti.smc;  bi  pupille  est  iiolte,  on  voit  faiili»nit*iil  tous  les 
éijdb  du  fnnd  dit  l'a*il  ipii  scuiMc  noriual.  Mnlurf*  cAn  \n  vi«.inn  n'est  que  de  iTiU 
•■i  cvrvteiîdo  appriVrnMr  par  1rs  verres  ronvries  Je  8  et  1 1  11  ci«shvcs  (loir  foui 
l'a#baàt<}.  Le  rrii^tallin  est  un  [icu  nxittile  pendiini  les  numvcmeiUA  de  l'util-  <JèCil 
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droit  :  opacMés  slriées  grisâtres  IrêsiHendues  immédialemenlcn  ftrrière  de  la  rij 
ftDlèriciire  et  en  avant  de  la  capsule  postérieure^  le  novau  csl  clair  et  on  aperça 
les  vaisseaux  de  la  rélinp  et  la  papille  au  travers  d'un  voile  assez  épais. 


n^^ 


Cataracte  polaire  postérieure  —  la  cataracte  polaire  postèriem 
queUpH'rois  roii^rnitalt?  cl  arcnuipngnt^  quçl(jii£^rnis  la  cataracte  zonulaire 
la  calaracle  centrale  Mais  le  plus  souvent  elle  accompagne  des  maladies  i! 
fond  de  l'œil;  elle  est  très  Tr^^quenle  dans  la  rc^tinitc  pigmentairc  (VANTttiaiit 
elle  coininence  par  un  di'piJl  pondue  qui  ne  tarde"  pas  à  prendre  une  fora 
élotl(5e;  on  In  voit  ^^gnlenicnt  dans  quelques  cas  de  forte  myopie  avec  lésioi 
rhoroïdiennes;  on  l'a  souvent  rencontrée  enfin  après  des  rhoroîdites  et  d 
troubles  du  vitré  (cataracte  choroïdieune)  et  dans  ces  cas  elle  est  souvei 
rapidenit>nl  progressive,  s*eteiid  souvent  sur  toute  la  capsule  postt.^rieure 
peut  mi^me  envahir  la  face  postérieure  de  la  capsule  antérieure  (TUn»of)  < 
enfin  se  terminer  par  une  calaracle  totale  (MoimEN). 

Cataracte  sénile.   ^Phaskoscléroseï    Cataracte  corticale,  péri-nucléair 

nucléaire.  —  Un  désigne  sous  le  nom  de  cataracte  sénile  celle  qui  se  dëv 
loppe  chez  tes  pL-rsonnes  !lg<îes,  sans  qu'on  puisse  invoquer  une  cause  lor/i 
ou  conslitutionnelle  de  son  développement. 

Mais  cette  question  de  Tiige  n*a  qu*une  valeur  relative,  toutefois»  on  i 
parlera  içuère  do  calaracle  sénile  avant  VA^o  de  cinquante  ans. 

On  lira  dans  le  chapitre  consacré  à  la  patho^énie  comment  înlcrvicnl  i 
sénilité  dans  la  production  de  ropacificatioD  crislallînienne. 

Le  commencement  de  la  plupart  des  cataractes  s'observe  dans  les  coucha 
corticales  h  l'équàtcur  du  cristallin  sous  forme  :  i**  de  petites  stries  grisâtn 
plus  ou  moins  larges,  partant  de  la  périphérie  et  se  développant  soit  dans  U 
couches  «ntérteures,  soit  dans  lt*s  postérieures,  et  progressant  lenlcinel 
jusque  vers  les  pôles;  elles  forment,  lorsqu'on  les  observe  après  dilalatiodcl 
la  pupille,  une  couronne  délicate  tout  autour  du  cristallin.  La  calaracle  pe< 
dans  cet  état  rester  très  longtemps  stationnaire;  c'est  pour  cela  qu 
V.  Amm(*n  avait  donné  à  cette  forme  le  nom  de  «  gerontoîon  tentis  ►>.  Mm 
ordinairement  ces  fibres  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  et  de  plus  e 
plus  grandes  jusqu'à  ce  qu'elles  iinisseni  par  recouvrir  tout  te  cristallin,  Uô 
deuxième  forme  apparaît  comme  de  légers  voiles,  de  petites  taches  blanchi 
très  ou  grisiUres  isolées  et  irrégulières,  disséminées  sans  ordre  appareal 
tandis  que  d'autres  fois  elles  prennent  au  polo  antérieur  la  forme  de  réloil 
que  forment  en  cet  endroit  les  libres  cnstalliennes.  Enlîn,  3"  ropacité  coa{ 
nicnce  par  le  centre  du  cristallin  sous  forme  d'un  disque  plus  saturé  au  cenlH 
nuageux  et  sans  contours  bien  limités  à  la  péripliérie;  c*est  là  la  <\ntarac^ 
nueléaîre.  Si  je  parle  ici  du  centre  du  cristallin,  c'est  pour  décrire  l'apparen( 
que  nous  donne  soit  Texamen  ophlaîmoscopique,  soit  l'éclairage  oblique,  ci 
nous  savons  par  les  recherches  analoiuiques  que  Topacité  siège  en  réaUj 
dans  les  couehes  périnucléaires. 

Puis  tous  ces  symptômes  de  début  progressent  avec  une  rapidité  In 
différente  suivant  les   cas,  depuis  quelques  jours,  même  quelques 
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ju&qii*à  quioxe  ou  vingt  ans,  les  stries  sont  plus  nombreuses  et  plus  ou  moins 

Ur^es,  îe  nuage  p*friiuïcjt^aire  s'ôt^^nri  tinijours  davantage  et  le  crijifallin  fmit 

par  se  troubler  complètement,  la  cataracte  est  lutfile.  Quelquefois  cependant, 

Uc&Uraele  peut  reMru-  absoluninnt  staltonnnire  ;  nous  avons  examiné  une 

roiUdeque  nous  avons  suivie  pendant  vingt  six  ans,  elle  avait  dans  les  cou- 

fh'^s  rorticales  antérieures  moyennes  quelques  lâches  sçrisAtres,  dont  l'une 

(Ouvrait  fTïAme  la  moitié  de  la  (lupille  normale  (sans  mydriaseï  et  son.  acuité 

Tîsuclle  est  restée  =  O.o  depuis  notre  premier  examen  jusqu'à  sa  mort. 

Biarrï*!  «  drj/ica  1777  publié  nu  cas  où  In  cataracte  se  développa  dan»  Tespace 
«Taiie  nuit;  d'nutrrs  ras  ont  été  décrits  par  We.nuelstrukm  (  ISilM,  Mauïln  de  l'orllHud 
Irîiûdp'.  Mi^r.KKXziK  (Ed.  de  1857)  en  a  observé  une  développée  en  trois  à  quatre 
1  i:iri  Xoiis  piuHTÎons  en  citer  beaucoup  d'autres  exeoipics,  eiUr  aulres  ceux  deHiiTEn» 
.'le. 

de  la  cataracte  dans  les  diverses  professions  a  été  étudiée  dans  le 

logic;  nous  mentionnons  seuknient  en  passanl  que  Watham  a  déjà 

>a   fréquenoe  cbez   les  ouvriers   qui   Iravaillent   en   face   de  foyers 

I.;  1    us,  verriers,  etc.  Walthek  en  1810  rite  comme  le  plus  fréipicmment 

l.^  !   1  >:orons,  cuisiniers,  boulangers»  fondeur^?,  marteleurset  verrîers. 
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lue  question  qui  nous  est  ordinairement  posée  par  le  malade  est  celle  du 
<*rap*qui  dûtl  encore  s'écouler  jusqu'à  ce  que  sa  cataracte  soit  mûre.  En 
-  i  nd.  ^auf  pour  quelques  cas  que  nous  mentionnerons  en  étudiant  le  din- 
gîju^lirde  la  maturité  du  cristallin  (cataracte  brune,  etc  ),  nous  devons  dire 
MiD;ibde  de  revenir  dans  trois  ou  six  mois  et  que  nous  pourrons  alors 
•edcnietil  après  avoir  constaté  la  rapidité  du  progrès  de  la  cataracte,  nous 
(urpuûc  idée  approximative  du  temps  qu'elle  mettra  à  arriver  a  sa  molu- 
ntt 

On  désigne  sous  le  nom  de  caitirnclem  mtlreii  cellei?  dan!^  lesquelles  toutes  les 
nmelÉifïî  sont  opaques  jusqu'à  la  capsule  et  dans  lesquelles,  par  conséquent^ 
«ii*otu«r¥e  à  l'ëclairage  oblique  aucune  ombre  portée  de  Uris  sur  le  cris- 
tiUm  Avant  cela,  nous  aurons  d'abord  la  cataracte  commençante,  dans 
(■^•cllc  nous  reconnaîtrons  soit  quelques  stries  péri|»hérique8  s'avançanl 
joMive  dan^  te  domaine  pupillaire,  soit  quelques  opacités  dilîuscs,  soit  enfin 
H  trouble  périnucléaire  ;  puis  les  opacités  s'i-lendront.  le  cristallin  se  lumé- 
yrt^  poussera  Tiris  en  avant,  diminuera  la  cbajubre  antérieure  sans  que 
les  coucher  corticales  soient   troublées,   ce  sera  la  cataracte  demi* 


INitf  l'intumescence  du  cristallin  augmente  encore,  il  se  trouble  complè* 

Iftteoi»  rirî»  repouséé  en  avant  rend  plus  Imts  et  plu*f  diflliciles  les  niouve- 

I pille,  et  la  cataracte  e«l  mûre,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  oq 

t    le  ]dus  propice   pour  l'opération.   En  cfTel.  h  partir  de   ce 

Btifnrol.  la  rrtâlitllin  va  cunitnencer  h  diminuer  de  volume,  la  chambre  anté- 

ffmrf  trasa  profondeur  normale,  les  monveuïerjts  pupillaires  devien- 

4rr»0t  ;  Icn  vi  ])lus  étendus  et  alors  seulement  nous  aurotis  le  luomeul 

•  iavorabte  h  rintervention  chirurgicale.  Si  nous  atteudous  trop  long- 

«^m|>-,  nous  lurons  une  cataracte  hf^fft^rmdre,  régressive.  Elle  se  présente 
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sous  trois  fonncs  différentes  :  1*  Les  masses  corticales  se  durciâiïent.  se  cd 
densent  a  leur  tour  comme  si  elles  tHaienl  envnhies  graduellement  par 
processus  de  sclérose  du  noynu,  auquel  elles  ndherent  fortempril  tout  t 
restant  translucides  ou  m<^me  trausp^renles.  Celte  rondensation  est  très  leni 
aussi  rencontrons-nous  cette  forme  de  cataracte  ultra-nuirc  surtout  chez  1 
perî5onnes  ayant  dépassé  soixanle-dix  ans,  ou  chez  celles  qui,  ayant  un  d 
relativement  bon.  ont  attendu  rie  longues  années  avant  de  faire  opérer 
premier  atteint.  Lorsqu'enlîn  on  les  opère,  le  noyau  et  les  couctics  cortical 
sont  iattmemenl  adhérents  et  le  crisUllin  sort  tout  entier  en  laissant  lïl 
capsule  absul ornent  nette.  îl  présente  ordinairement  la  couleur  et  la  fort 
d'une  goulle  refroidie  de  colle  de  menuisier,  C'est  dans  celle  nït'uie  catégoi 
que  nous  devons  classer  la  cataracie  brune  que  Ton  n  plus  généraleme 
décrite  sous  le  nom  de  calfiracle  noire;  ces  cataractes  sont  toujours  plus  t 
moins  transparentes,  ce  qui  explique  pourquoi  les  malades  prouvaient  ava 
Topération  compter  les  doigts  h  un,  deux  ou  méuie  trois  mitres  de  distant 
Si  donc  l'opérateur  voulait  attendre  que  la  calaracie  soit  milre  dans  le  se 
indiqué  ei-dessus,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  ait  plus  dVimluT  portée  de  Tiris  et  q 
le  malade  en  fut  réduit  h  h  seule  vision  quantitative,  ce  moment  sol-disa 
propice  pour  Fopération  n'arriverait  jamais.  Dans  certains  cas»  le  diagnosi 
pourra  <?tre  dilïîcite;  on  pourrait  croire  à  une  hémorrhngie  du  vitré.  Il  fa 
dra  examiner  attentivement  à  réclairage  oblique  apr^s  mydrîase-,  alors  se 
ïement,  l'apparence  de  quelques  stries  très  tînes  et  un  certain  reflet  nac 
dt^montrera  que  !a  cause  de  Lroubies  visuels  réside  bien  dans  le  cristall 
(W.  Joii  CuLLLNs).  OUf»  variété  de  eatararte  est  du  reste  1res  rare;  L.iwrkn 
en  vit  l  cas  sur  â.  100  malades,  et  Nunnkley  1  sur  l.âOO  extractions.  Mackeki 
en  a  vu  quelques  cas,  mais  n'eut  jamais  l'occasion  d'examiner  la  calara< 
après  rextrartion,  On  sait  que  uk  GaAEPE  père  diagnostiqua  une  catarac 
noire  ehnz  le  duc  de  Gumberland,  tandis  que  tous  les  autres  chirurgie 
avaient  diagnostiqué  une  a  m  au  rose.  Le  premier  cas  connu  est  décrit  p 
RoLFtsK  en  166-J,  .Iamn  (df*  Lyon»  177ii)»  rapporte  rexlraclion  heureuse  d*u 
cataracte  noire,  la  prenviêre  qu'il  avait  observée  suroOO  opérations. 

2*  D'autres  fois,  la  dëcomposîtion  des  fibres  cristallinienncs,  surtout  d 
fibres  corticales  se  continuant,  on  les  voit  subir  toutes  les  phases  de  la  dég 
nérescence  graisseuse  et,  lorsqu'on  a  l'occasion  d'examiner  mieroscopiqu 
ment  de  pareilles  cataractes,  on  voit  qu'elles  contiennent  à  côté  de  beaucoi 
de  myéline,  delà  graisse,  des  détritus  de  fibres  cristallin  ien  nés,  delà  cholost 
rine  et  des  dépôts  calcaires. 

Enfin  3^  les  masses  corticales  se  ramollissent,  se  liquéfient,  se  transforme 
d'abord  en  une  bouillie  i^ris  jaunAtre.  quelquefois  mt- me  en  un  liquide  larteui 
les  dessins  des  ftbres  corticales  ont  dis[iaru,  on  voit  pnr-ci  par-b\  quelqu 
points  blancs,  jaunâtres,  ou  enfin  une  surface  blanche  unifoi'me,  un  peu  pli 
concentrée  vers  le  bas  de  la  pupille,  c'est  là  la  cataracte  nltra-mûre  liquid 
décrite  aussi  sous  le  nom  de  cataracte  de  Morgagni.  Lorsqu'on  se  trouve  i 
présence  d'une  pareille  cataracte,  il  ne  faut  pas  oublier  de  faire  pencher  i 
avant  la  tête  du  malade  et  de  lui  dire  de  regarder  bruiiqucnieut  eo  haut  et  ^ 


;  (ui  voil  aïors  j?fiuveiil  ajn»:iraîti*(.'  dans  li*  clirim}i  |ui[Hllain'  iiu  ptHil  i^orps 
•nliçulains  jaiinAln*,  qui  n'fstaiilre  qm*  le  nuynu  ûu  rristaHin,  lequel,  ù. 
réUldc  r(*pos,  se  trouve  :iii  hnsilus;i<'  c,'ip'^iil.'ur«\  cunipIèiiMneirl  rach*?  par 


iirti. 


Cataracte  diabétique    —  Ka  Tréquonce  rclalive  de  la  cataracte  chez  les 

fdiilwHii]ii»»*i   vsl   un    fail    abî^ulunient   d»''iiionh'(^  (lela    nous    autorise-l-il    à 

^•itmclln*  rexisleiire  il'une   vraie   catanicte   diaùetù/ue?   Les   Oi^HiiioDs  des 

«lirfR auteurs  varient  beaucoup  h  ce  sujet.  Nous  sommes  partisan  convaincu 

Jf  fon  eiislcncc,  maiî<  comme  le  diabète  n*csl  pas  lié  à  un  jlge  défini,  la 

[ttlirade  apparaîtra  sous  des  formes  1res  variées  :  calaracle  molle,  rapide- 

[liH^nl  totale  chez  le**  jeunes  sujets,  plus  tard  cataracte  mixte,  et  enlln,  après 

lie-cinq  etjutjqu'h  soixanio  ans,  feous  lu  forme  ordinaire  de  la  cata- 

fif-nile.  Mal|jfré  cela,  elle  a  des  caractères  spéciaux  qui  permettent  de 

la  reconnaître  {en  dehors  de  l'analyse  des  urines),  tout  d'abord,  la  rapidité 

âf  M\n  ddreloppemeut   qui,  chez  les  enfanU,  varie  de  quelques  heures  à 

*|B*;lques jours,  ou   tout  au  plus  quelques  semaines,  et  cela  également  sur 

ki  deux  yeux;  puis   chez   les  mrdades  plus  âgés,  de   trente   h  qiiaraole.   et 

méjoe jusqu'à  cinquante  ans,  ropariljratiun  relativement  rapide  des  couches 

eofticales;  au  délit  de  cinquante  ans  il  ne  nous  est  plus  possible  de  savoir 

l'une  cataracte  diabétique  ou  d'une  ealaracle  chez  un  diabétique 

,     Ml  de  (juelques  cas  dans  lesquels  la  métatuorphosc  régressive  de 

li  fiitiracle  est  particulièrement  rapide. 

<><       *       -<ion  peut  présenter  toutes  les  phases  que  nous  avons  décrites 

T'iîir  I  nies  ultra-niures,  même  jusqu'à  la    liquéfaction    des    masses 

dfts  cl  jusqu'à  la  disparition  complète  du  noyau,  ce  qui  s'observe  sur- 

'••s  jeunes  sujets.  Si  ce    fait  est  relativement   rare,  cela  s'explique 

lue  gravité  du  diabète  chez  les  enf;inl>,  fait  sur  lequel  nous  avons 

eo  I87â  au  congrès  international  de  (îenève.  Voici  ce  que  nous  écri- 

'     -  :  «  Mais  IVige  est  bien  plus  important  encore  au  point  de  vue  du 

,,  luAme,  Presque  toujours  mortel  chez  les  enfants,  chez,  lesquels  il 

•iUtrr»  unealTeclion  très  rare,  le  diabète  perd  de  sa  gravité  à  mesure  que 

iJu  est  plus  ïlgé,  et  il  arrive  un  âge  après  quaratitecinq  et  cinquante 

I  c'est  h  peine  si  la  glycosurie  est  une  affection  grave,  « 

I    'altérations  de  f accommodation  dans  le  diabî-te  ont  été  signalées 

-  longtemps  par  DK(ln.\kFK,  Nackl,  Skcgen,  Fôhstkh,  etc.  ScuMtDT-lti&ir(.Kn 

iré]  amplitude  de  raceommodatio.!  chez  SO  diabétiques.  lien  t?'uuva1l, 

'  *  p.  100,  chez  lesquels  elle  avait  diminué  de  plus  de  t    l).  ;  5  d'entre 

tient  une  diminution  de  4  D.  et  plus,  l'un  même,  un  jeune  gar<;ou  de 

«^.  d«'  î>  I>.  Celte  faiblesse  de  raccommodation  est  naturellement  difll- 

i€  ''  chez  les  personnes  îlgées  oii  la  presliy(q>ie  est  la  règle. 

-i.jiisede  raccommodalion  est  une  véritable  parésic  lorsqu'elle 

3  à  4  D.  ;  mais  dans  les  cas  plus  légers  elle  est  plutôt  due  k  une  fai- 

"nia#culaire,  aussi  robserve-l-on  plus  souvent  chez  les  personnes  dont 

inl^  ffënérale  a  été  tr^s  éprouvée  par  le  dial>Hc,  Iliftsr.irhKRi:,  décrit  un  cas 
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rtfl  paralysie  cuinplètc  île  rarcoitiinoiliilion  chez  une  jimnc  (illedgi^e 
ilruK  ans. 

Il  eêl  évident  (iin-  rlirz  les  hy]>f'nii''lnip<'^  roXU^  pardsîe  acrommodatî 
peut  produiri"  une  nnil>!vopie,  nmis  la  skinsonpir  et  rexamen  avec  des  ven 
coi'rerleurs  assurerunl  fîn-ilemenl  k*  diagnostic. 

Le  rapport  »Hiologique  enlre  ie  dial)«^te  et  la  nilnrarlcaélé  siirtoul  signi 
par  nii  Ckiakfk  (I808),  Fuance  (180^).  et  LKCoucnii  (  IKOl). 

Nous  ignorons  sitr  quelles  statistiques  se  basait  dk  GRAEPfi  pour  adi 
que  Ja  cataracte  exislaiL  une  fois  sur  quatre  diabétiques,  soit  daus  45  p. 
des  ras,  mais  il  est  le  seul  qui  donne  des  chilTres  si  élevés  Skkgkn,  qui  cxi 
Vail  la  niédeciric  k  (!arlsbad  où  se  rendent  de  nombreux  diabétiques,  en  ' 
6  sur  Ï64  malades  (dans  deux  cas.  il  dit  avoir  observe  un  éclairrisseinent 
Ja  cataracte  par  Ja  cure  de  (^arslbad),  AIave»,  3  p.  IQO;  Oi'Pulxkh,  9,5  p. 
FiiEnicHs,  5  p.  JtJO. 

Sur  1    fÛO  exU'actiùns,  IÎei^kku  trouva  onze  fois  tju  sucre  dans  Jcs  urines 
nous  nH*'ine,  h  la  cJiniqne  de  Berne,  sur  639  cataractes,  avons  constaté 
cas  de  diabète:,  suit  2,35  p.  100. 

Les  analyses  des  erislallins  extraits  ont  permis  de  eonstaler  de  \é] 
traces  de  sucre  dans  la  juoiti*)  des  cas,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  tra( 
bien  insuÛisanles  pour  expliquer  ropaciJication  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  da 
le  chapitre  de  l,i  pnlhoi^énie. 

Nous  parlerons  plus  luiti  du  Iraili^nunt  médical  des  ealaraetes»  mais  no 
devons  mentionner  ici  qu'après  nu  Iraitement  anli-diabétique,  on  a  vu  da 
qui'lqncs  cas  la  cataracte  s'éclaircir  de  nouveau,  tandis  que  dans  d'autres  c< 
malgré  ta  gucrison  complète  de  la  glycosurie,  la  cataracte  a  continué  h 
développer  (IIamimiuu,  etc  ).  Ces  faite  de  guérison  partielle  uni  été  rapport 
î^ar  SKEaKN,  Okiihahut,  NETTLEsiur.  Gatët  et  Ivuêmg.  ^h 

Cataracte  dans  le  diabète  phosphatique.  —  Le  D**  Teissikr  (de  Lyon) 
pour  la  première  fuis  mentionné  la  présence  de  la  calaracle  due  h  la  pho 
phaturie.  Sur  0}  malades  atteints  de  diabète  phosphalique,  3  avaie 
une  cataracte  sur  les  deux  yeux*  iNons  avons  continué  ces  recherclics 
fait  analyser  les  urines  dans  tons  les  cas  de  ealaraiites.  Le  ciiilfre  norm 
des  phosphates  est  environ  de  â^'',oO  par  litre,  soit  pour  un  nraxinuiiu  no 
mal  de  un  et  demi-litre  en  vingl-qualre  heures,  3,75  de  pînjsphates;  tou( 
fois,  comme  il  peu  se  proiluire  des  variations  physiologiques  passager 
^soiL  dans  la  qunnlit(5  des  phosphates,  soit  dans  celle  de  Turine,  noi 
u'avou!^  nijmis  cumme  palhnloûnques  que  les  cas  dans  lesquels  Téliminatic 
des  phosphates  dépassait  t>  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Dans  J'espat 
de  deux  ans,  nous  avons  trouvé  sept  cas  de  cataracte»  ne  pouvant  étl 
aliribué'c^  qu^i  la  phosphalurie.  l^es  symptr>mes  de  ia  cataracle  sont  sen 
hlnldes  à  ceux  de  la  cataracte  dudjélique,  sauf  que  la  marclie  en  est  plus 
et  le  dêvçlû[i(ieinenl  moins  égal  sur  les  deux  yeux. 


iei| 


Cataracte  naphtaliuique.  —  l/évolulion  clinique  de  Ja  cataracte  na 


217 

"Si  ronnin*  i*n«'nro  i|(ie  par  une  souh'  ol>scrvation.  Lkzknits  pn?' 

h  \t\  Suci«Hê  ophlahuologiqut^  di?  Saiiil  IVUershoiH'g,  un  lioituiie 

lUrintdp  troubles  inlestiuaux.  loquol,  mxv  \e  conseil  de  son  pharmaci*Mi,  prit 

1  --  iine  journt?e5  graiiiniesdo  naphlalino  dans  200  içranimcs  d'une  énudsion 

.;-(!*•  ricin  et  se  ivvtîilla  presque  rtvonglo  It^  lendemain.  Il  cHuil  alleint 

alarack*  des  deux  yeux  do  forme  zonulaire;   la  rtHine  pfiraissail  pâte  et 

ïuble,  les  vaisseaux  rdtn^cis,  la  papille  d«^colorée;  une  tache  ronge  occupait 

iUf^^j;ion  macalaire.  Le  malade  cuinptail  les  duigls  à  I™,^yO,  Son  état  gt^néral 

fWliuR,  mnis  Ui  cataracte  persista,  Lkzknil's  avait  promis  de  donner  dei» 

r"MV"l|fs  ull*^rit»ures  de  son  malade,   mais  jni«qu'iei  il  n'a  plus  rien  pahli?^  à 

•  A 

Uii  a  signalé   égalemenl   des   trouilles   du   cristoltin   après  l'usage    du 
Mplitol  l 


Formes  rares  de  cataractes.  Cataracte  ponctuée,  cataracte  bleue,  cata- 
mtectoilée  Cholestérine  dans  le  cristallin  —  Lue  forme  rare  de  cataracle 
est  la  caUirttcte  ponctuée,  Wxldhdaueh  dit  qu'il  la  rencontrée  2  fois  sur 
itns 

l'^ns  auteucî^,  DowMAN,  K<*:llikbr,  ont  mentionnL^  l'existence  d*une 

lière  homogène  ou  finement  granulée  située  entre  les  faisceaux  des  fibres 

l)irn<nni*ë  llKCKEn  ï>uppotie  que  ces  intcrîii^nes  sont  duesic  à  des  irn''g:ula- 

d»û«  la  superposiîtion  exacte  de  deux  lauieîles  successives*.   »  Stiuckbh 

ieiqae  ces  »*!*paces  peuvent  avoir  une   relation   causale  avec  quelques 

If-  I  l'ie*  ponctuée,  congénitale  ou  acquise.  Quoi  qu'il  en  soit,  celle 

if-e,  bien  qu'elle  soit  rare,  existe,  et  LiEniinKicu  en  a  d'abord 

une  description  exacte.  Becke&  la  désigne  sous  le  nom  de  cataracte  sénile 

IMMirluée  ;  il  s'agit  do  léy;ers  troubles  circonscrits,  arrondis  et  ponctués 

dMUs  \rs  rouelles  corlicalps  antérieure?  profoudes,  rarement  dans  les 

ïntures,  el  remarquables  par  leur  développemenl  exc».^ssivenicnt  lent, 

T    du   cristallin  est  ordinairement  transparent.  A  l'éclairage  obli- 

>  lu's  npa<(ues  ont  un  rellet  bltuàtve.  Dix   ans,   vinfit  ann   plu» 

l«  oa  voit  apparaître  éi^alenient  les  striçs  ordinaires  dû  la  cataracte  corti- 

Des  a  examiné  11  cas?  par.'ilsde  Tiige  de  vingl-six  à  soixante  quaire  ans, 

li  6 ras,  il  a  pu  extraire  le  cristallin  et  faire  rexamen  microscopique. 

maUdrs  de  Miiisciiiikiig  ont  quarante  six,  quarante  buit  et  quarante-neuf 

Qii  autre  vingt  ans,  mais  ce  n'est  que  vingt  ans  plus  tard  que  sa  cala- 

reit  mûre  sur  un  leib  tandis  qu'il  lit  encore  0,()  de  Snelten  avec  rnutre 

premier  malade,   âgé  de  quarante  six  ans,  la  cataracte  est  près- 

, ijuinti^  ans  plus  tard,  soit  à  Tâj^e  de  soixante  et  un  ans;  malgré 

,  lfm*4:iiiiimt.  scmbb*  admettre  l'opinion  de  WiNTKHSTKi.\sa  qui  croit  qu'il 
'  ai$  d'un*'  alTcction  con!<énitale  Stiuci^ku  en  n  observé  un  cas 
lUS,  voici  sa  description  : 

îMismi  nrc  par  dr  l<^{;ércs  opiicttôs  ponctuées  près  de  ta  capsule  ant/^riiMm' : 
ipmlif  à  riiiq  nrun'Ts  stiivtiiilcs  dr  nouvelles  t»jmril«*s  sujoulrnt 
t-oiK  ht'^  roi"liriitf»s  iiijl<'*iieiiiTis  cl  p**sl*'rî<Miri's  vn  Mticril   |(nrs»Min''4'>. 
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un  dessin,  une  observation  analotruo.  IIkss  obsoj'va  deux  fois  des  cris- 
de  cholesl^rine,  mais  seulenienlâ  l'exanien  njicroscopique, 
^As  (en  181)7.»  décrit  dos  conrrtHions  cristallines  qn'il  suppose  élrc  de  la 
lOf,  enfio  AxKNFtLD  des  espèces  rh*  concrétions  vitreu>;es.  colloïdes, 
len)  «  de  pelites  perles  ayant  le  brilla ot  de  la  soie  ou  des  perles  w  et 
en  donne  un  dessin  ilig.  4^). 


Cataractes  compliquées.    —  BKCKEn  donne  ia    déllnition  suivante  de  la 

icte  compliquée  :  «  Le  cristallin  se  trouble  complètonienl lorsqu'il  est  en 

llacl  p^^nnaneut  avoc  des  partitis  de  Tueil  malade,   rigides,  vascularistVs, 

uiït's  uu  pathologiques.  i\  en  résulte  que  nous  ronsidcrerons  comme  telles 

?s  celles  qui  seront  la  conséquence  directe  des  maladies  de  la  rt^tine,  de  la 

»roîdc,  du  corps  ciliaire  v{  quelquefois  niiHut'  de  l'iris,  et  pendant  le  déva- 

{Ipemeut  desquelles  il  se  formera  un   décollement  de  la  rctine  ou  de  fortes 

mresavec  cyclile,  iridocyclîle  ou  iritis.  Les  maladies  qui  sont  la  c^use 

ieescomplicalionssonldonc  lesdécollcmcnts  delà  rétine,  les  tumeurs  intrao- 

liiTs,  les  cysticerques,  le  glaucome  absolu,  la  cyclite,  l'iridocyclite  et  les 

wssus,  encore  inconnus  qtii  conduisent  à  la  buphlalmie  et  aux  autres 

dVctasie  du  globe,  »  El  nous  ne  voyons  pas  aujourd'hui  qu  il  y  ait 

lâajoutcrni  ?i  chana^er  h  cette  délinilion.  Nous  pourrions  toutefois  y  ajou- 

c^'llcsqui  se  dêvoloppenl  h  la  suite  de  la  forte  myopie  et  d*.*  la  rélintle  pig- 

iljimî  Dans  ces  dernières  formes  on  voit  tout  d'abord  une  opacité  du  pôle 

leur  située  dans  les  couches  corticales,  puis  quelques  stries  isolées 

de  Téqualeur  cl  se  dirigeant  vers  les  deux  pôles;  enlin,  mais  bien 

Ips  après,  les  couches  périnuclaires  se  troublent  h  leur  tour  et  ce 

que  rarement  et  après  de  longues  années  que  ces  cataracies  arrivent  h 

I  GrriiAXX  a  bien  essayé,  au  Congrès  d'IMrecht,  d'étendre  cette  déno- 
à  toutes  les  alTeçlions  des  paupières,   des  voies  lacrymales.  d(î  la 

ti  d'autres  membranes  de  l'ceil  qui  peuvent  compliquer  !a  cataracte  et 

fA  guérison  ;  mais  nous  ne  voyons  pas  ce  que  nous  gagnerions  h 

celle  nianièï'e  de  voir.   On  a  nn^uie  décrit  à  tort  comme  cataiactes 

ïs  les  fausses  catarncles  dépendant  de  dépôts  fibrineux  obstruant 

ipillaire  k  la  suite  d'iritis  intenses  ou  chroniques.  Ces  mala<lies-b\ 

des  cataractes,   bien  \\iih  la  longue  on  puisse  voir  le   crislallin 

?r,  et  elles  trouveront  leur  description  dans  les  maladies  de  l'iris. 

JMNifoûs  toutefois    conserver  Tanciennc   dénomination   de  cataractr 

{caiaracla  accreia)  pour  les  cas  de   vraies  cataractes  au  devant 

il  s'est  formé  de  nombreuses  synéchies  inennes  postérieures  qui 

itpasà  remploi  proloniré  des  uiydrinliques. 

rtk  la  cataracte  qui  résulte  du  [flauromc,  il  est  facile  de  la  recon- 

par  la  niydriase,  le  peu  de   profondeur  de   la  chambre  antérieure, 

périkéraliquc,  la  dureté  de  l'oeil  et  la  limitation  du  champ  visuel 

II  Dans  celle  qui  accompagne  le  décollement  relinient  Topacilé  du 
In  est  blanchâtre  ou  grisdtre,  mais  toujours  moins  foncée  que  celle 

^fK»ndrait  h  l'ilge  du  malade;  \\  y  a  quelquefois,  souvent  ménjc,  mais 
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pas  toujours,  da^  syn<'rhies  posltTieures,  eiijîn  Tn'il  ust  plus  iuûu 

et  rexanion  de  la  projection   kiminêusp  dtîiiioiilrera  toujours  une  liiuii 

plus  ou  moins  étt^ndoe  du  rhamp  visuel. 


0 1 A  G  X  a  s  T  n  :    de    la   c:  a  t  a  ii  a  c  t  e 

Nous  fÎE^vons  ici  dire  quelques  mots  des  mnlarlies  que  des  oculisles' 
péri nien lés  pourmienl  eool'ondrc  avec  l.i  calar«icle.  C'est,  eu  premier  Ii 
la  fausse  cataracte^  puisqu'on  a  donné  ce  nom  aux  ddpùl  libroplaëtiq 
qui  obstruent  la  pupille  dnns  quelquog  formes  d'iritis,  mais  il  sera  fa 
de  reconnuilre  h  l'eelairage  oblique  que  les  oparités  blanchâtres  ou  légi 
uientjaimdh'es  parlent  des  couches  antérieures  de  Tins  et  que  Ton  ne  re< 
nait  plus  ni  le  tphincter  ni  les  bords  pupillaires  de  Tiris.  C'est  ensuit 
gliome  de  !a  rétirie,  le  pseudogliume  ei  la  Siuppamiion  du  corps  vitré ^  m 
h  un  examen  attentif,  on  reronnaitra  la  profondeur  de  rrqiacité  et,  si 
conservait  quelque  doute,  l'examen  des  trois  images  de  Purkinje  Sun 
assurerait  le  diag^nostic.  C'est  enfin  Vhémorragie  du  vitrée  laquelle,  eiï 
chant  l'éclairage  du  fond  de  l'œil,  pourrait  faire  penser  îiune  cataracte  no 
mais  dans  la  cataracte  noire,  l'absence  de  la  troisième  image  de  Pud^ 
Sanson  lèverait  tous  les  doutes.  ^M 

Mentionnons,  sans  insister,  que,  jusqu'h  lu  d*^couverte  de  l'ophtalnioseô 
les  oculistes  donnèrent  le  nom  de  cataracte  noire  à  Yamaurose  par  alrop 
du  nerf  optique  que  le  professeur  Fischer  dëJinissait  en  ces  termes  «  \ 
maladie  ou  le  malade  ne  voit  rien  et  le  médecin  non  plus»  Dans  ces  cas  n 
n'aurons  plus  besoin  d'avoir  reeours  aux  images  de  l^urkinje,  l'examen  o 
talmoscopique  lèvera  tous  les  doutes. 

Dans  le  glaucome  au  début,  la  mobilité  de  Tiris  fournit  un  bon  sij 
dilïérenliel  ;  normale  dans  la  cataracte,  elle  est  paresseuse  ou  nulle  dant 
glaucome  et  l'amaurose  ;  dans  le  glaucome  inflanimatoire  eonfirmtS  ^a  dili 
lion  cl  riniinobililé  de  la  pupille,  la  teinte  verdàtre  du  cristallin^  Tinject 
périkératique  enlin  la  dureté  du  «[lobe  lèveront  tous  b's  doutes. 

Los  vieillards  présentent  souvent  un  reflet  très  accusé  de  la  crislaUa 
anlt'rieure  qui  fait  penser  à  distance  qu'il  y  a  un  commencement  decalara< 
L'éclairage  du  fond  de  Tieil  au  moyen  de  ruphialmuseope  est  ici  nécessu 
pour  le  diagnostic.  i 

Le  diagnostic  le  plus  diftieile  à  faire  est  celui  de  la  cataracte  polaire  p 
ti^rieure  que  l'on  peut  confondre  avec  un  trouble  du  corps  vitré  particuliS 
njentdans  les  formes  d'origine  congL'nitale  et  dans  lesquelles  on  se  demat 
si  Ton  obsei'vc  un  vestige  de  Tarière  hyaloidienne,  un  précipité  albuminé 
h  rextréuiité  du  canal  de  Ctoquet,  une  cataracte  capsulaire  postérieurô 
bien  une  eataiacle  polaire  postérieure.  Dans  ces  cas  il  faut  observer  l'évq 
lion  de  J'alVection  ;  les  troubles  dont  la  nature  est  congénitale  ne  progre>d 
pas,  alors  que  les  véritables  cataractes  à  début  polaire  postérieur  progrcasd 
quoique  b-ntement 


Il  est  également  important   d(^   fiiire  le  diagnostic  eiilie  les  diiïé 
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de  caUrArlc.  il  nrrive  que  fies  en  ta  racles  d'origiac  cungënitale  nppa- 

loogiemps  après  la  naissance»  leur  origine  n*en  est  pas  moins  congo- 

MUt6.  Ou  peut  Hre  appeU^  h  examin(»r  pour  îa  preiiiièn»  fois  vers  Vài^c  tl*; 

ôaquafit»?  ans  ttne  calaracle  con;i<i*nila]e  partielle  qut  a  ëtë  ignorée  rlu  maladf* 

VMte  *Jk  vie.  Cest  h  la  ri^.^utarité  de  la  distrihuiion  zonulaire  des  opacilt^s,  h. 

'      H'hes  punctiibrmi^ji.  et  de  strÎMlious  en  areenLouTonilexe  que 

:  1,  nu^me  a  lAge  adulte,  qu'il  s'ngit  d'une  forme  rong^nitale. 

DfiiBt  »utan(  que  possible  chercher  :\  diagnostiquer  les  caloraetes  moiles 

î'>dure«;  les  ealarnetes  de  Morga^ni  en  particulier  sont  impor- 

' nnnailre  avant   toute   inlervention  car   i!  suffira  d'une   inrision 

teftû^mp  plus  petite  pour  faire  sortir  le  noyau. 

Niui!* attirons  l'attention  sur  ta  eatarario  uurléaire  partielle  qui    arrom- 

ji^jurlo;;  myopie^  fortes.  Il  arrive  qur*  p.irallMenienl  au  dt*v«'li>ppemrnl  de 

iimctei  évohient  des  troubles  chorio  rétiniens  qui  abaissent  notable- 

I  acaiti*  visuelle  des  malades,  on  pourrait  se  laisser  induire  en  erreur  et 

^ur  b*  compte  de  la  eataracte   partielle  la   diminution   de  l'acuité 

-'Il  est  indi<;pensabt«>.dans  ers  rn^,  d'examiner  lacuilé  du  nrnlude  ruui- 

vomenl   avec  ou  sans  mydrîase  alropinique.  Si  le  trouble  visuel  pro- 

Ik- la  nHîne  la  mydilase  provoquée  n'augmentera  pas  1  acuité  visuelle; 

oolniire  le  trouble  doit  ♦}trp  mis  sur  le  cttuipte  de  la  eatarneleon  obser- 

nti?  iiilTërence  notable  entre  l'acuité  vJ!?ueUe  avec  la  pupille  normale  ou 

li  pupille  dilatée. 


PRONOSTIC    IiE    I.A    CAT.VnACTK 

le  dtMiut  d'une  cularacte  aura  H('  positivement  convta!/'.  le  pro- 
,.i  sérieux,  bien    que  dans  de  nombreux  cas  les  opacités  puissent 
iUtîoonaircs  pendant  de  longues  années  et  bien  que  quelques  auteurs 
BMntioom^  d'heureux  rêsuUals  du  traitement  médical, 

ton»  les  cas,  ce  sont  la  de  rares  exceptions  et  en  gilut^ral  la  cataracte 

et  flnil  plus  ou  moins  vite  par  devenir  couiplèle    l*liis  rares,  sont 

lîVclaircissemenI  de  cnlaractes  dilment  conslatées  ivt 

-  par  luxation  ou  par  résorption  que  nous  étudierons 

iiàifc  »i   i.'  pronostH"  est  grave  au  point  tie  vue  du  dévflnp|M'Mionl  rie  la 
b\  W  Te^t  de  moins  en  moins  au  poiril  de  vue  du  résiilfal  ddinitif  apr^s 
Ici  nous  sommes  heureux  de  constater  que  les  progrès  de  Tasepsio 
i^iiur  du  tout  au  tout  le  pronostic  de  nos  maîtres  et  «elui  de  nos  jeunes 

TiDdif  qu'il  y  a  cinquante  ans,  les  résultats  malheureux  se  chiffraient 
3D.  40  i»!  in^mc.  dans  certains  hùpitanx.  par  50  p   100*  les  précautions 
i  aseptiques  ont   rapidement   ausjmenié   te    nombre   des   succès   et 
*liiii  on  n'est  pas  loin  de  la  vérité  en  admettant  2  j».  100  pour  les 
déllntitfc*»  de  la  vision.  On   a  publié  des  statistiques  de  400  extrac- 
un  insuccès,  mais  il  y  a  les  sérien  heureuses  et  les  séries  malheu- 
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rousos,  ctjmmr   lf*s   sept    années  içrasses  cl  les  sepl  années  maigi 
nuus  n'acceptons  pas  a^s  statistiques  couiine  l'expression  de  Foxacle  vë 

Tout  ce  qui  procède  ne  s'applique  naturellement  qu'aux  cataractes  sél 
mûres;  pour  les  autres  formes  con^i^éuitales,  cataractes  molles  île  > 
fance,  capsulaires,  polaires,  diabétiques,  compliquées»  etc.,  il  Faudrait  étij 
le  pi'ûnoslie  pour  chaque  espèce  de  cataracte,  ce  qui  dépasserait  les  lin 
imposées  à  notre  travail. 

Nous  devons  toutefois,  au  puinl  de  vur  du  pronostic  du  re'sultat  opérai 
étudier  ici  !a  question  de  la  uiatiirité  de  la  cataracte,  dont  nous  avons  f 
plus  haut.  II  est  enelfet  désirahie  d  opérer  autant  que  possible  des  catarf 
mûres  el  nidme  ayant  commence!  à  entrer  dans  la  période  de  régression 
dans  ce  cas  les  matières  corticales  adhf^renl  mieux  au  noyau,  seséparetii 
facilement  de  la  capsule  et  l  cxtracUon  <'sl  plus  complète.  Lorsqu'on  U 
dans  la  capsule  trop  de  parties  claires  des  masses  corticales  elles  se  tumé 
sous  1  Hilluence  de  l'acliou  de  l'humeur  aqueuse  et  provoquent  facilemer 
ririlis  ou  riridûcyclite.  Toulerois,  un  peut  admettre  en  général  qu'après  I 
de  soixante  à  soixaulc-cînq  ans,  le  crislallin  môme  non  complètement  opa 
est  assez  dense  pour  qu'on  puisse  Fexlraire  en  entier  sans  attendre 
maturilé  complète.  Chez  de  plus  jeunes  sujets,  il  faudra  en  attendre  pal 
ment  la  maluritti  ou  pratiquer  la  maturation  artificielle  dont  nous  parle 
dans  les  indtealions  des  diverses  méthodes  pour  le  traitement  chirur; 
la  cataracte. 


1 


Guérison  spontanée  de  la  cataracte  —  Depuis  les  temps  les  plus  rec 
on  a  essayé  de  guérir  la  rataracte  sans  opération  par  le«  temèdes  les  ' 
divers;  nous  en  reparlerons  en  parlanl  du  Iraileiuent  médical*  mais  aup 
vant  nous  devons  envisager  la  possibilité  d'une  guérison  spontanée  ;  la  i 
raton*  ophtalmologique  en  rapporte  de  nombreux  exemples.  Les  plus  anc 
sont  dus  li  S.MNT-YvEs  et  h  Janln;  tous  les  cas  connus  alors  se  trouvent  dan 
ouvrages  de  ItasAs  el  de  Hiulï;  nous  n'insisterons  pas  là-dessus,  car  i 
n'avons  aucune  description  complète  dans  ces  temps  pré-ophtalmoscopiq 
Il  en  est  luut  autrement  pour  les  observations  des  cinquante  dernières  ani 
qui  se  classent  dans  trois  catégories  bien  distinctes:  1°  Guérison  pur  luxa 
du  crislallin.  Ces  faits  sont  indubitaldes,  mais  nous  n*y  insisterons  pas  H 
ayant  déjà  parlé  à  propos  des  luxations  dn  cristallin;  2°  Eclaircissemea 
la  cataracte;  3"  Hésorptiou  de  la  cataracte  ;  4'^  Régénération  du  cristallin. 

â"  Éclaircii^semenL  —  E.  v.  J.eiieu  rapporte  qu'il  a  observé  de  nombi 
cas  d'éclaircissement  de  cataractes  et  il  en  publie  deux  en  détails. 

Il  s'agit  d*oparilés  corlicales;  le  premier  cas  a  trait  à  un  homme  de  vil 
cinq  ans  qu'il  observa  pendant  quatre  ans  et  le  second  à  une  femme  de  <j 
raute-denx  ans  qu'il  suivit  pendant  douze  ans.  Bkckkii  dit  avoir  observé 
cas  absolumenl  irréfutable.  «  Il  s'agit  d'une  dame  âgée  de  soixante  i 
Temme  d'un  de  nos  confrères>  chez  laquelle  j'ai  moi-même  diagnostiqu* 
cataracte  des  deux  yeux  et  dont  les  deux  cristallins  se  sont  abs( 
éclaircis.  » 


CATARACTES  ACOOÎSfîS 


233 


D'autres  obsprvat ions  analoiîu<'.s  ont  étT'  pubîij'es  par  JlnLsiiMen,  OrKVALLK- 
KàL»  ï^ciminT-Hmi'UKn,  Koxir,,  Fcchs,  Bkiilin,  L\NiiE,  Nit:ATi,  Ain;tKn\s,  etc. 

Le  même  fait  a  ^té  consUlé  pour  les  cataractes  Iraumalique?;  partielles 
luiv|ii^  la  pUio  de  U  capsule  s*est  rapt(i»*inciit  ricatrtsée. 

b^s  belles  rei.herch*.'S  dt'   Hvdel  ont   tUé  dV^piiis   r<;mllrm<^<'s  par  d  autres 

Miteurs;  nous  ae  pouvons  donc  plus  en  rioulpr,  toutefois  ce  sont  U  des  cas 

f  exci^plioQuets.  Dietkiuch  a  le  preiniei ,  en  185t.  constaté  cet  éclair- 

iipr^s  dos  blessures   sur  des  crislallins  de  lupins,  ehez  lesquels 

Il ftârri VA  jamais  a  provoquer  une  ealaracte  complète.  Les  recherches  anato- 

m\aii^  dr  LEftBn,  Schirmer,  Schlosser,  ScHiiiDT'UiMrLKu  et  Paul  Kvapp  ont 

«ii-nioolre  non  seulement  que  les  opaeités  peuvent  s'éelaircir.  mais  (ju'iî  y  a 

TêniAhlement  une  i'ëgi5nt?ralioii  pardéveloppementde  nouvelles  fibres  crislal- 

linift^tit*squi  partent  de  l'equateur  du  cristallin.  Dans  un  cas  LiiBKn  vit  comme 

tt>uUtil  dêtinitif  une  caUiricte  nurléaire  et  Schiumkr  une  ralaracte  zonuiairc  ; 

diDscci  deux  cas.  des  fibres  nouvelles  transparentes  s'étaient  formées  autour 

deîÛbrci  opacilie'cs  et  rétraclt^es. 

iî*  Hc»orption  de  la  cataracte.  —  La  guérîson  spontanée  de  la  cataracte 

p^utcnlin  être  due  n  une  résorption  partielle  ou  tolnle  du  cristallin.  En  par- 

l^nldc  la  cataracte  ultra-mùre,  nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  la  cataracte 

^?  Moraaîîni  ;  dans  quelques  cas,  assez  rares,  il  est  vrai,  bien  que  nous  en 

s  aujourd'hui  plus  de  01)  observations,  tes  ma&ses  corticales  au  Heu 

-  .  ioser,  se  ratnullisssent,  se  dtHagrL»gent.  se  liquéfient,  le  noyau  îui- 

iB^flif  ou  diminue  de  volume,  ou  disparaît  m<?nie  complètement,  ou  bien  il 

ns  la  partie  inférieure  du  sac  cap-^ulaire    Dès  que  le  champ  pupil- 

I       vient  lil>re,  !<•  malade  recouvre  la  vue,  mais,  comme  un  opéré  de 

csbniclc,  U  est  aphaque  cl  a  besoin  de  verres  convexes  appropriés. 

tU'jk  en  i8t^^,  Waknatz  en  avait  publié  deux  observations,  Tune  chez  un 

JkocDinc  alleinl  de  cnlaracles  vers  l'âge  de  quarante  ans  chez  lequel  quelques 

èonées  plus  lard  les  deux  erislatliiis  se  résorbèrent,  l'autre  chez  une  femiue 

'    '  h  quarante-cinq  ans.  où  la  résorption  commença  cinq  ans  plus 

M.ircha  si  rapideuient  que  sii  mois  après  les  deux  pupilles  étaient 

lout  à  lait  noires. 

Sfatiçrc^  quelques  observations  isolées  donl  quf»lque8-unes,  comme  relies 

\'V'\tîv\t/,  reuionlaienta  la  période  préophtalmoscopique,  on  doutait  encore 

iice  de  cette  résorption  spontanée,  loi'squ'en  1877  Hkcrkh  publia  sur 

uinication  verbale  nn  cas  de  Buettaukh  que  celui-ci  ne  lit  paraître 

<\  et  qu  il  avait  suivi  pendant  douze  ans.  Ll  s'agit  d'un  homme  de 

cinqansquiavait.en  1862,  à  Tieil  droit  une  cataracte  miUeavrc  couches 

«j>:alcf9  blauchûtresct  à  Tti^ll  gauche  une  cataracte  dtfmi  mùrc.  L'œildroit  fut 

«i  U  vision  assez  bonne  (avec  4- G  f).  20/50)  pour  qu  il  no  pensdt  pas  h 

ijiauche.  Neuf  ans  plus  tard  le  malade  revint  pour  changer  ses 

.»   ^    1  ..i.iTAt'KH  constata  alors  h  l  uiil  gauche  une  coloration  verdiUrc  d<j 

i|ut  «était  tremblotant  ;  pupille  ronile.  h  réaction  normale,  mais»  dcrrifero 

-i*.  on  voyait  dans  la  pupille  une  meuibrane  Itlnnrhàlre  étoiléi*  et  renfer- 

,fr  iiiHulmnix  rnshiiix  dr  eholcstérine   JVlït  h  petit,  celle  membrane  et 


les  crislaux  se  rcsoi'l>i>rf^iit  ♦mi  grande  partie  cl,  en  1874,  c'cst-à- 
ans  npr»^6  le  ppemîcr  oxamon.  lii  vision  était  avec  h-  6  1).  •=  20/40^  bOil  ' 
(]«jmme  1»^  niointlre  chaniçement  dans  la  posîtioa  du  verre  cunvexe  Iroub 
\a  v'is'um,  on  peut  ronrlurf'  qu'il  n'y  avnît  arjcun»'  aeconimoflation  et  q 
5?  agissait  VL^ritahlemnnt  il'unc  aplinliio  par  résorption  Uppuis  lors,  los 
pareils  so  sont  beancoiip  multiplirs.  Lange,  Sciimidt-Rimp«-rr.  iNoRoiiA 
Natanson,  KriCKow*  Vossii's,  v  lltrrHt..v.  Rfa'^î*,  Trou^seat,  Lindahl,  Aihiiki 
UntiKFF,  lÎMiMs  et  liiL-n  d'aulreg  ont  publia  des  observations  nouvelles  ou  i 
culé  sur  la  uatnre  de  cuUc  n'-soipiion,  Natanson  en  avail  déjà  reçue 
50  obsi^rvalions»  v,  iUrss  en  décrivit  10  nouvelles  etaujonrd*hut  on  en  com 
environ  HO.  Dans  de  nombreux  cas,  tout  le  contenu  du  sac  cristalltnien,  c 
ches  corlicalês  et  noyau,  était  résorbé,  dans  d'autres  le  noyau  *.e  troui 
dans  la  position  dérli^re  du  sncet  nrriinaireuienl  diminué  devolume  {KnuKi 
3  mill.,  ZirTKEwiTz  \  1/ia  i  mil!  j.  D'après  v.  Rbliss,  Will»  Auoikiia*,  etc. 
résorption  a  plutôt  lieu  dans  les  ratarartrs  rompliquées  aeeompagnéoâ 
syoéeliies  postérieures,  de  restes  d'iritis.  d'iridoeyelile,  de  glaucome  (15  1 
sur  34  cas,  d'après  Rkuss).  E.  von  lîinrKL  attribue  h  la  destruction  de  Vé 
Ihelium  inlra-eapsulaire  une  importance  pour  provoquer  la  résorption,  t 
tclbifi  V(tssirs  la  trouvé  intact,  iiien  que  préseulant  des  nK.>dilirati<His 
lof^iques.  Il  était  cons«*rvé  également  dans  le  cas  suivant  dr  Lindaul  : 
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lloinnie  de  ijualre-vinitt  di'ux  juis  :  était  aveugle  stn^  \m  \r\[  par  cataracte  dep 
!88'2.  Neuf  uns  plus  tard  le  fristHlIiii  s  ('cbunit  et  en  I8ÛI  11  avait  avec  -|-  9  D.  1 
\\  =  0,  2*  Uftrrière  lu  pupille  on  vnyaii  une  légère  ruendïrnnc  npaqne  avec  d 
poînis  tri's  rlairs;  en  arrière  de  celle  lataranle  secondaire  on  rcniari|iiail  de  nouibn 
poinis  la^îllanls  (rholcstérinc).  Incision  do  la  cnruée  avec  le  coutenn  lanccolai 
extraction  do  la  membrane  avec  li  pini-c.  A  l'cxanicn  anrdnniique  tm  trouva  au  f< 
du  sac  un  cocp.s  nvalaire.  le  noyau  cntnliné. 

Au  ciintre  les  deux  feuillets  de  la  cafistdo  ctaiout  en  runtacl,  scpai'cs  seulem 
par  quelipieg  vésicules  de  Moriingni  et  des  détritus.  Les  reîlutes  cnpsulaires  an 
rieurcs  ctiiicnt  liien  eonservées. 

Voici  encore  une  observation  de  NicATr  qui  prouve  qu'il  ne  Hiul  pas  d^s 
pérer  même  des  cas  qui  semblent  les  plus  graves. 

In  liomme  de  quarante-six  ans  consulta  Nicati  pour  un  trnulde  de  hi  viic  de  Ti 
gaucbe.  Il  trouva  un  décollement  de  la  nu)ïlic  inférieure  de  lu  rétine:  le  liquiilesi» 
rétinien  fwt  aspiré,  uiiils  sans  succès;  ilse  développa  nne  intisipii  seltcmiua  pari 
sj/néclii€*s  puslérieures  ul  mie  catîirai'le.  JS'euf  ans  apivs  la  cataracte  était  compta 
mais  encore  sept  ans  plus  tard  le  luabiile  voyait  de  nouveau  bien  de  cet  <eil  (te  dej 
de  Tncuité  visnellc  n'est  pas  indiqué),  ta  eatanicle  avait  disparu,  ia  rétine  éti 
recûîlée  et  le  cliamp  visuel  était  ù  peu  près  normal.  <Ju  ne  découvrit  pas  trace 
crislallîn    L'oil  droit  avail  une  calararte  nucléaire. 

Marïs  (]uetqucs  cas,  conimo  cehii  de  Haums,  le  noyau  avait  passé  dans 
<:hriinlM'c  antérieure  provoquant  des  accidents glaucomateux  qui  nécessitera 
réiiucléatttm.  ' 

Tous  les  auteurs  admellenl  qu'il  faut  de  nombreuses  années  avant  que 
résorption  sn  produise,  dix  ans  dans  le  cas  de  HRKTTAL'en  et  4  dans  celui  ( 
Kiu  h'nw.   La  malade  de  Zutkewitz  était  aveugle  à  l'ago  de.  snixantediJ 
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ir'fsliccnt  ans  que  son  cristallin  séclaircitet  h  ceni  eîiiq  ans  que  rnulpiir 
BOUVB  lecriîflallin  de!  1/2  à  2niillinn>ïresqiie  nous  avons  mention  né  ci-dessus. 
I  On  trouvera  les  indications  biblinj^raphiqnes  dans  le  second  travail  de 
Iatax!^a'«  dans  cpIuÎ  d'>  v.  Hkisî^i,  de  Lind\hl  et  de  Hess  ((îwakfk-Sakmhch, 
w  éà ,  1905^  Oii*^lqiit'i*tiis  même  on  a  profilé  de  ces  guérisons  spontanr^es 
|in!(> un  Util  de  réclame;  c'est  ainsi  que  Caz\ijs  rapporte  que  l'on  lU  grand 
%mL  h  B^ziers»  en  faveur  d'un  oculiste  soi-disant  «  Américain  »,  de  deux 
cto âaalogues ;  il  s'agissait  de  deux  cataractes  régressives  dans  lesquelles  la 
jjj<*rieion  patJsag^re  fut  obtenue  par  un  traitement  à  l'atropine.  Tous  deux 
Burfut  linalement  être  opérés,  l'un  par  une  simple  iridecloinie,  ranirc  par 
ùfcilnM-tioD  h  la  pince  de  la  cataracte  dans  sa  capsule. 

I  4' On  a  enfin  parlé  de  la  guérison  de  la  eataracte  par  la  régènevution  du 
mUiaiLin,  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  au  couHuencement  du  siècle  dernier. 
Dés  IriTAut  avanl  1870  sont  résumés  dans  le  mémoire  de  Miluet,  lequel 
pocnipe  exclusivement  de  recherches  expérimentales  sur  des  anniiaux  et 
iirnvr  aux  conclusions  suivantes  :  La  régénération  du  cristallin  est  un  fait 
fccant'^tnble  j  le  cristallin  régénéré  a  plus  ou  moins  la  forme,  la  densité  et 
Bitninsparence  du  cristallin  extrait  et  peut,  dans  les  cas  bien  réussis,  le 
BMapticrr  au  point  de  vue  physiologique. 

I  En  1842,  M  VYEK,  de  Bonn  et  Valentin  étaient  arrivés  au  mOrae  résultat. 
■iJi»  i*n  I87i  et  1875,  Gayat  dans  deux  mémoires  consécutifs  s'attache  à 
kuioalrer  que  les  masses  trouvées  dans  le  cristallin  sont  uniquement  pro- 
■Htes  par  b*  développement  normal  des  éléments  laissés  dans  la  capsule 
pidaat  IVxtraction.  Kn  1876,  CADiAt  revient  a  la  théorie  de  la  régénération 
l  j'iltribuant  h  Tépithélium  antérieur,  La  question  était  donc  à  l'élude  et 
ks  oe  vivions  pas  au  juste  ce  qu  il  fallait  penser  de  cette  régénération^ 
p<|uc  Oti3iiîf  reprit  ces  expériences. 

I 11  eummença  par  établir  les  faits  suivants  :  «  Après  la  duplication  ecto- 
iniique  qui  leur  a  donné  naissance  chez  rembryon.  les  deux  feuillets  du 
BtjUtin  s*'  sont  accrus  d'une  façon  très  inégale.  Tandis  que  le  feuillet  anté- 
pr  n&àlait  îl  l'état  de  couche  épiihéliale  pavimenteuse,  le  feuillet  postérieur 
■■■il  un  allongement  progressif  de  ses  cellules  en  fibres  cristalîiniennes. 
^H^Organe  achevé,  ce  dernier  feuillet  constitue  à  lui  seul  la  lentille  pro- 
BMBl  dite,  tandis  que  répitliélium  antérieur  est  réduit  au  rôle  de  simple 
ki^mt^nt  ;  le  passnge  de  l'un  a  Tautre  se  fail  Iv  ta  périphérie  du  cristallin 
k  [a  i<m«»  équaloriale  ;  e'esl  là  que  l'on  voit  la  couche  pavimenteuse 
BÉnr  au  voisinage  de  Téquateur,  puis  se  replier  sur  la  couche  des  (îbrûs 
pFi^ODtiuuer  avec  elle  par  la  brusque  courbure  connue  sous  le  nom  de 
kbiltou  iTest  le  lourbillon  qui  est  te  sicge  de  raceroissement  ultérieur 
knfialUii.  »  GoMN  lit  alors  50  oxpérienci*s,  toutes  sur  des  lapins;  il  en 
km  quelques-uns  au  bout  de  quelques  jours  pour  étudier  les  changements 
IW  produinaient  dans  le  cristallin^  puis  il  conserva  les  autres  pour  obtenir 
f  '>  «Jéhuitifs, 

Qv.^.  1.  3  conclusions  :  !/exlraclion  du  cristallin  est  rarement  lolale.  Chez 
kijet  adulte,  elle  est  d'ordinaire,  plus  complète  que  chez  un  Jeune  Ssujet. 
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La  cicalrJî^aliori  de  la  capsula  permet  nus.  re&les  cristal! l'niens  de  poursuivi 
leur  développement  normal.  La  forme  des  masses  rcconstitiuécs  présente! 
plus  soijvenl  la  foroif*  d'un  nnneau  ou  d'un  rroiss.mt.  Lo  volume  du  cri&taUi 
reconslltu^^  n\i  jnioais  aUcinl  rplui  de  In  lentille  extraite,  il  est  toujours  vaé 
très  au  desï^ous  du  volumn  du  cristallin  de  l'œil  non  opéré.  Le  cristalli 
reronslitiié  o';irrive  que  dans  la  niiuorittî  des  ea^  h  dotibler  entièrement  I 
champ  piipilJaire;  à  cause  de  rirréi^ulnriU*  de  sa  forvine  et  de  sa  structuj 
ne  peul  constituerai!  point  de  vue  dioplrti]UP  qa*iin  appareil  dt^feetuei 
En  n^umi^  le  fiiii  de  la  régi^ni'r.itinn  possihfe  est  déniixdr*'.  mnii 
uni)  ré^<-'m'*ratt(m  inipirfnile  ivl  les  **xp*h"ienees  sur  les  animaux,  n»^  noua  p€i| 
mettent  pas  de  eonelure  a  la  posKibililë  d'une  guérison  spontanée,  de  la  catf 
racte  ehfZ  l'iiomm»*  par  ri'iri^ni^r-diuu  du  rristallin. 


turea 


TUAIT  EM  KM     DE     LA     t.  ATAIlAeTE 

Tra iiemen i  m étiicnL 

Dès  le^  temps  les  plus  recules,  car  les  hommes  sont  partout  les  tn( 
el  ou  en  trouvera  toujours  de  pusillanimes  qu'etTraie  le  seul  mot  c»  opëa 
lion  a,  on  a  essaya  de  guérir  In  catararte  par  divers  remèdes  appliqua 
sur  l'œil.  Il  l'audmit  un  volume  si  Ton  voulait  décrii-e  tous  les  essais  dont  d 
trouve  rénumi-^ralion  dans  le  Handùuck  der  Àugenheilkxmde  de  Rosas,  1831 
vol.  U.  p  710  et  dans  U^îi  k'rtUïk/teilen  iDtd  .IfisMidungen  der  Augen  d 
lliMLV,  H,  p,  ii7.  Toutefois  les  expériences  de  Ki:>dr,  IÎïchabdson,  Mâgnq 
et  tant  d'autres  sur  la  production  artilîrielle  dn  la  cataracte  ne  nous  poi 
mettent  pas  d'affîrmer  qu'on  ne  trouvera  pas  un  jour  un  moyen  de  Vfwri 
ter  ou  nii-oie  de  la  i;uërir.  tiKaitAriuT,  SiiBivKN  et  NfiTTi-R^nir  ont  vu  des  catfi 
ractcs  diabétiques  s'éclaircir  sous  riniloence  du  traitement  de  Carlsbad  c 
empirer  d(i  iinuvi'au  lorsqu'on  cessait  le  traitement.  Nous  dirons  maintenan 
quelques  muts  des  tentatives  modernes  faites  dans  ce  but;  il  était  naturel, 
l'aide  des  propriétés  résolutives  de  l'iode  et  du  mercure  que  Ton  pensi 
d'abord  à  ces  moyens.  (Test  ainsi  que  PALEuTTr  publia  déjh  en  1845  une  noïifl 
sur  l'usage  interne  de  Tiodure  de  potassium  et  la  caiderisation  temporale  pa 
la  pomniade  de  (iondret  pour  le  traitement  de  la  cataracte.  Il  assure  que  «  c|| 
moyens  produisent  souvent  la  guérisou  et  que  dans  tous  les  cas  ils  assure^ 
en  quelque  sorte  la  réussite  de  l'upénition  lorsque  celle-ci  est  rendue  néce«^ 
saire  «.  Mais  qu^-lque  temps  après  Hevlkn  (Ann,  d'Occ^  XVïll,  p.  245}  dj 
avoir  appliqué  ce  traitement  pendant  un  mois  sans  succès.  Les  bons  résultai 
du  traitement  mercuriel  semblent  n'avoir  été  constatés  que  dans  les  cJ 
accotnpft^^nés  d'irilis  ou  d'iridocvelites  probablement  syphilitiques. 

Kn  1867,  les  journaux  de  médecine  etsurtout  la  presse  politique  fran(,*aid 
et  étrangère  retentirent  des  succès  dus  à  l'huile  phosphorée  préconisée  pal 
Tavigmjt,  Nous  l'avons  alors,  pendani  un  an,  appliquée  consrienrieusenienl 
à  toutes  les  cataraclesde  ia  clinique  de  Berne  mais  sans  aucun  lésultat  positi 
et  'nous  y  avons  renoncé  depuis. 
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de  Divine  des  collyres  ou  des  bains  iodurf^s  roronimandés  dès 
186;î par  Martin  r de  Marseille)  et  repris  drrnièromt?rit  par  Raual,  Chevalle- 
mt,  DcraCRT,    EriRrAxt,  etc.?  L^av^oir  nous   répoudra.   DuForRT  conclut 
daosM  tiiôsiî  tmU"  sous  riospîration  do  FUoxl  que  «  certains  praticiens  sont 
eoflTSincus  que  l'ioduredo  polassium  convcnaljl*'iuenL  appliqué  pcutrotarder 
indt-nDimenl  ta  cataracte  sénile  ».   fl  remploie,  comme  Daral,  aux  doses 
■  îit',»s  :   icidure  de  potassium  0.25,  eau  distilli^e   10  grammes,  2  gouttes 
..   tsoir,  un  iodure  de  potassium  7.î>0>  eau  distillée  viOO  grammes,  en 
iMin8(M:ulaires  avec  rcEillere,  deux  fois  par  jour,  une  à  deux  minutes.  Nous 
ayons  prescrit  plusieurs  fois  des  J)ains  ln*aucaup  pins  proloni^és,  im  quart  h 
ufl*' dfini-heure,  et  les  malades  les  supportent  Tort  hten.  Plus  récemment, 
vii^  a  employé  Tiodure  de  potassium  en  injections  sous-conjooetivales  à 
-,  i'iUavcc  adjonction  de  1  p.  lOOd'acoïne  (car  sans  cela  les  injections  sont 
dodoureusesi»  Il  afïirmc  que  ces  injections  ont  «  une  action  manifestement 
ive  sur  ropacillcation  d<^s  fibres  du  crislallin  ;  celte  action  est  très 
.  presque  nulle  sur  les  opacités  de  la  capsule  ».  Stephenson  a  vu  I«'s 
lojfcljoas  soua-conjonctivalcs   d'iorlure  de  potassium  éclaircir  les  opacités 
diirs  de  mmibreux  cas,   dans  deux  elles  avaient  juéuje   couiplètemenl  dis- 
paru  En  dcàiors  de  ce  traitement  h  Tiodurf   \VcimEMA>>'  nienlionne  3  cas 
lie  ^uérisoiis  dans  des  cataractes  commenyanles  associées  à  de  la  choroïdile. 
flLetniteraent  de  la  choroïdite  et  du  repos  firent  disparaître  les  opacités.  » 
iWBsi«fa,  sur  50  cataracies  avec  V.  d'environ  l/ll*,  duiine  les  résultais  sui- 
tnitA  :  amélioration  sensible  dans  10  p    100  des  cas,  amélioration  légère 
TiK),  éUl  stationuaire  58  p.   100.  L'amélioj'aliun  amenait  la  vision  de 
î'iel  même  quelquefois  h  la  vision  nuj-malr.  Pi-iaok  cite  également 
otn^^nralions  avi'C  amélioration  sensible;  il  conseilla  d*ajouter  du  cblorure 
ns  la  proportion  suivante  :  iodure  de  potassium  0.2,  chlorure 
2.  eau  distillée  10  grammes.  Nous  avuns  nous  même  obtenu  des 
enconragenDls  dans  quelques  cataractes,  toul  à  fait  au  début. 
avotift-nons  pas  enlin  tout   récemment  entendu  Dufoch  et   uk  Wkckmi 
r  l'espoir  que  bientôt  on  trouvera  le  moyen  de  guérir  la  cataracte 
op4^ratîon?  Ils  estiment  du  moins  que  cet  espoir  n'est  pas  chimérique. 
U£MMn,  uisnitte  :  h  sur  le  traitement  j^énéral  :  examen  des  uriui'S,  régime 
diabétiques,   arthritiques»  arlérioscléreux,  etc.  ;   2"  traitement  local  : 
ou  même  injections  sous-conjonctivalcs  de  Verdereau.  (les  essais 
,.  :  -cenis  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  leur  valeur,  mais  on 
continuer  et  ne  pas  donner  systématiquement  une  réponse  négative 
lïx  malades  qui  viennent  nous  demander  si  rien  ne  peut  étr»'  lait 
_ilultre  ou  enrayr'f  b'ur  (*alar;iet<'  sans  tqi»'iation. 


'ti^aitement  ckirurgicai 


le  la  technique  dos  opérations  de  la  cataracte  sera  traitée  dans  un  cha- 
I  le  D' Vai.i  l'E.  nous  nous  occuperons  seulement  ici  despr.      m 
»L  il        avant  rcqjiMalion,  des  indications  opéraloireset  deïicomiu    < 
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calions  posf-opi^rntoiros.  Mais  auparavant  nous  nienlioniicrons  les  tcnUttivi 
faites  par  Spérino  pour  guérir  la  calaracte  par  les  pondions  répétées  de  | 
chambre  antérieure,  indiquées  déjà  par  IlKC^irriT  en  17^9  et  de  Vjllakt  en  ITIj 
SrKRiNo  rite  40  observations  dans  lesquelles  la  vision  a  étd  plus  ou  moins  anaj 
liorée»  elm^^me  dans  un  cas  chez  une  femme  qui  ne  pouvait  plusse  condui} 
seule,  on  peut  vraiment  parler  de  guérison  puisqu'elle  arriva  h  lire  le  n*  9  ij 
rëchelledeJaeger,  elce  résultai  fut  durable;  réelaircissement  du  cristallin  (| 
du  reste  corislaleà  rophtalmoscope.  Cette  méthode  a  «Hé  surtout  répétée  parb 
compatriotes  d<*Si>KKiNû  mais  avec  de  moins  bons  résullats.  Doulle,  dans  t\  a^ 
eut  peu  ou  point  de  succès  ;  Torhesixi  vit  même  une  fois  un  accroissemef 
rapide  des  opacités.  Rivaud-Landrau  rapporte  un  cas  d'insuccès  au  Congp 
de  Paris  en  18(>3.  Toutefois  aujourd  hui  que  nous  pouvons  insensibiliser] 
cornée  au  moyen  de  la  cocaïne  ou  de  ses  succédanés,  cette  opération  mél 
terail  peut-ôtrc  d'être  remise  à  l'étude. 


TOfl.ETTK     DE     L    (SKIL     AVANT     L   OPERATION 

Les  précautions  a  prendre  avant  ropération  peuvent  se  résumer  en  àei 
mots  :  propreté  absolue  et  asepsie.  Toutefois  il  a  été  démontré  par  Gati 
HiLDEenAND,  Fhancke,  Mautex,  Dalén,  etc.,  que  nous  ne  pourrons  jamais  ari 
ver  h  une  asepsie  compli^ie;  même  les  plus  actifs  des  anlisepli4jues  n*arrive 
pas,  par  des  moyens  non  dangereux,  h  détruire  complètement  les  inicroh 
intra-palpébraux;  toutefois  AhlsthOk  (cité  par  LundbtM"^,  fiygiea,  nov.  1901 
croit  approcher  de  l'idéal  en  mettant  dans  le  sac  conjonctivat  de  la  vaselij 
au  sublimé  à  1/5Û00.  sous  un  pansement  stérilisé  pendant  les  douze  heur 
qui  précèdent  Topé  ration.  Les  examens  bactériologiques  et  le  résultat  4 
opérations  semblent  favorables  à  cette  méthude.  11  faut  donc  avoir  ' 
plus  possible  de  précautions  et  avant  tout  ne  pas  opérer  tant  qu*iJ  exil 
une  darryocystite  en  voie  de  supi>uration.  Quelques  opérateurs  rasent  i 
épîlent  tous  les  cils;  c'est,  pensons-nous,  aller  trop  loin.  Q^i^i"!  au  liquî* 
à  employer  pour  laver  les  culs-de-sac  conjonctivaux  il  résulte  de  i'enqué 
publiée  par  la  CliniqHe  opktabnoloQique,  sons  le  titre  de  «  Comme 
opèrent  nos  maîtres?  »  que  «  nos  maîtres  n  sont  loin  d'être  d*accor 
Les  uns  emploient  la  solution  physiolosçique,  d'autres  l'eau  boriquée, 
sublimé  à  1/5000,  le  cyanure  hydrargique  de  l/t)ÛOQ  à  1/3000,  etc.  Cela  te 
drait  h  prouver  que  le  choix  de  la  solulion  n'a  pas  une  grande  imporlan 
et  qu'on  pt-ut  avec  toutes  obtenir  de  bons  résultats,  sans  toutefois  qi 
nous  soyons  tout  h  fait  à  Fahri  de  Tinfcction;  c'est  cependant  (h\ja  un  bel 
résultat  de  pouvoir  tixer  à  moins  de  1  sur  100  les  cas  de  panophtalmie  p 
infection  de  la  plaie,  ("elte  infection  peut  être  due  ii  des  microbes  très  difl 
rents;  ceux  que  Ton  rencontre  à  la  surlace  de  la  conjonctive  normrde  soj 
très  nombreux,  mais  le  plus  gi-and  nombre  sont  des  sapjophytes  lout  à  fa 
inoUensifs,  qui  cependant  peavent  devenir  très  dangereux  pour  l'orgai 
visuel.  C'est  ainsi  que  Gourfein  vient  de  publier  une  observation  d'iridocyclj 
infectieuse  duc  au  miorococcus  candicanSj  une  panophtalmie  tardive  et  ta 
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pidedo^  au  xérobacîlle  et  une  iritis  suppurative  due  nu  bacillusmesenlGricus 

pl  au  èbphylocoque  blanc    Une  précaution  qu'il  ne  faudra  jamais  négliger 

c'estde^^ignerscrupuleusenient  kmlLMjacryorystile  confomitanle  etd'altcndrc 

SI  goérisuQ  avant  de  procéder  à  l'extraction.  Faut  il  aller  Jusqu'à  faire  la 

liïaluiTdu  canalicule,  comme  le  propose  Oi'ackexuoss?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Lélil  général  du  malade  devra  élre  pris  en  considération  ;  le  diabète, 

TilbuiBiniirîe,  ta  bronchite  chronique  ne  seront  pas  des  contre-indications, 

maison  fera  subir  au  malade  un  Iraitement  préalable  d'un  h  <hï\%  mois  pour 

If  lurltre  dans  le  meilleur  ëlal  possible  pour  Topération.  Plusieurs  oculistes 

ool encore  l'habilude  de  donner  un  purgatif  avant  l'opération  ;  c'est  ik  un 

h»^ritaye  du  moyen  âge  que  nous  ne  croyons  pas  ulile,  car,  s'il  csL  désirable 

qutflt*  malade  ne  soit  pas  dérangé  pour  aller  à  la  selle  pendant  les  deux  ou 

tivi«  premiers  jours,  ce  résultat  est  déjà  obtenu  par  le  simple  repos  au  lit. 

Uoe  bunnc  précaution,   mais  qui   n'est  pas  toujours  possible,  est  de  faire 

pnrndfç  la  veille  de  l'opération    un  bain  de  propreté  (Mwwkg).  La  toilelLc 

de  fteil  ?arie  beaucoup  suivant  les  opérations.  Les  uns  lavent  les  paupières 

4iMi(jue  les  alentours  et  les  sourcils  h  la  benzine,  puis  auiavon  au  sublimé* 

Peftoonellemenl  nous  faisons  soigneusement  laver  au  savon  les  paupières 

fil<?fh»n(.  instiller  dans  rouverlure  palpébrale  â  gouttes  de  solution  d'oxy- 

fjaDUîx*  h  I/IOUO,  puis  appliquer  un  pansement  imbibé  d'huile  liiiodurée  de 

hnns  Ce  pansement  reste  toute  la  nuit  jusqu'au  moment  de  Topération.  Les 

fMpières,  les  cils,  les  alentours  de  l'œil  et  les  sourcils  sont  alors  lavés  il  l'oxy- 

rnnure,   nous  instillons  une  ou  deux  gouttes  de  cocaïne  et  nous  irriguons 

les  culs  de-sac  au  moyen  d'un  blépharostat-laveur  avec  une  solution  doxy- 

Hife  à  î/6000.  Nouvelle  instillation  de  cocaïne  et  l'œil  est  prêt  pour  Topé- 


Aous  rappelons  ici  que,  L.  Doua  communiqué  au  Congrès  fran^'als  d'opbtab 
Aoloigie  de  !90l  des  expériences  d'après  lesquelles  des  animaux  qui  avaient 
alMOrtié  de  l'iodurc  de  potassium  étaient  réfractaires  à  la  panopbtalmie.  Il 
(illc  donc,  avec  raison^  de  faire  prendre  aux  malades,  que  Ton  doit 
fncr,  ^  à  3  grammes  d'iodurc  de  potassium  la  veille  et  le  jour  même  de 
ration. 


CHOIX    DB    LA    MBTHODK     0F£UAT01ilK 

Nvu»  neparlorons  ici  ni  dos  cataractes  congénitales  ni  des  cataractes  trau- 
4iqtt(^s  qui  ont  été  traitées  précédemment  II  ne  s*agira  que  des  cataractes 
aoqitiseâ  et  spontanées. 

i*  Cnti  LKs  RNFAXTs.  —  Lc  prcniicr  précepte  que  Ton  doit  retenir  c'est 

— '*"  :*-v^éral  le  malade  a  la  cataracte  correspondant  à  son  âge,  ce  qui  veut 

le  est  ordinairement  molle  et  sans  noyau  chez  les  enfants  jusqu'à 

Il  ans,  et  dans  ces  cas  l'opération  de  choix  est  la  diicision.  Toute- 

.  ...c  cc«  dernières  années,  1*aaas  a  insisté  sur  quelques  cas  où  il  avait 

r  an  Doyau  assez  résistant  et  se  prononce  en  faveur  de  Textraction.  Un 

Mîiiilibtdo  vient  d'être  présenté  par  TtncK  h  la  Société  ophtalmologiquo 
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de  Berlin  ;  il  s'agit  d'un  t^nfant  de  six  ans  alleint  de  caLaracle  sUlionnafrQ 
On  lil  la  di^îcision  el  quolqtjes  jours  après  on  vil  un  noyau  irês  résistaij 
passer  dans  la  l'hambre  anlêrieurti,  mais  Tl'buk  ajoule  que  c'est  \h  un  Clj 
excepliotinel.  Dernièifiuent  encore  Hknhy  Smith  s*appnyanl,  sur  un  noiuhf 
C0DsidL*rable  d'opérations  qu'il  a  faites  aux  Indes  anglaises,  recouimandc  4 
faire,  dans  tous  les  cas,  rexlraclion,  que  la  caloracle  soit  congénitale  ûj 
acquise.  Les  enfants  A^és,  de  deux  mois  supportent,  dit-il,  ropéralioti  ausf 
bien  que  ceux  plus  dgés;  il  est  très  imporliint  d'oprrer  le  plus  tiU  possibî 
afin  que  la  rëtine  apprenne  îi  voir  ;  il  rejette  ahî^olument  la  discision.  Il  feu 
la  capsule,  exti-ait  le  noyau,  s'il  y  en  a  un,  uu  laisse  sortir  les  masses  laiteuses 
entin  il  extrait  ce  qu'i!  peut  do  la  capsule  avec  une  pince  à  iris;  il  évite  aini 
les  opacités  capsulaires  tardives;  il  ajoute  toujourii  une  petite  iridectomie  i 
instille  de  résérine;  nous  avons  insisté  sur  tous  ces  détails  parce  que  c'e^ 
là  une  niélhodf^  tiès  dilVérenle  de  celle  qui  est  adoptée  généralement  et  quj 
nuus  le  répétons,  est  la  discision.  On  pourrait  aussi  appliquer  ?i  ces  calaruclfil 
infantiles  raspirnlion  succion  avec  Tapparei!  de  lledard. 

A  un  âge  plus  avancé,  de  dix  à  trente  anSj  la  discision  que  Ton  a  pou| 
tant  faite  avec  succès  jusqu'à  VAgQ  de  quinze  ans,  est  de  moins  en  moiq 
indiquée,  à  moins  qu'on  ne  l'emploie,  comme  dans  l'extraction  du  cristallil 
pour  la  myopie  élevée,  à  titre  irûpération  préalable  pour  extraire  plus  tant 
les  masses  cristalliniennes  qui  ne  seraient  pas  résorbées.  Toutefois  Czsniijy 
admet  «lu'on peut  pratiquer  la  simple  discision  a  dans  les  cataractes  incon] 
pléles  de  lentilles  sans  noyau,  doMC  chez  des  jeunes  gens  jusqu'à  trent*^  ans  4 
même  chez  des  personnes  plus  âgées  jusqu'à  quarante  ans,  si  la  cataracte  ni 
renferme  pas  uu  noyau  gros  et  dur  ».  Il  est  toutefois  préférable  dans  ces  cai 
de  faire  la  iii:icision  combinée  d'Arlt  et  de  Graefe,  c'est-à-dire  de  fair» 
une  iridectomie  quelque  temps  avant  (Arlt)  ou  au  moment  delà  disoisioi 
(de  GRAiiKKi.  ou  entln  lorsque  l'on  peut  supposer  qu'il  existe  un  noyau  asse; 
gros,  il  vaut  mieux  encore  faire  yea;tractiotî  linéaire  combinée.  Dans  ce  ca4 
on  fait  avec  la  lance  à  iridectomie  une  incision  assez  large  pour  que  le  noyai 
puisse  sortir  après  ou  avec  les  masses  corticales,  une  iridectomie  el  la  disci 
sion  de  la  capsule  comme  dans  l'extraction  normale.  Lorsque  l'on  se  Irou^ri 
en  présence  dune  cataracte  à  noyau  volumineux  il  vaut  mieux,  dès  l'âge  d{ 
trente-cinq  à  quarante  ans,  faire  l'extraction  ordinaire  à  lambeau.  Enlin  danj 
tous  les  cas  où  la  cataracte  est  molle  on  pourrait,  comme  pour  les  cataracte^ 
trauuiatiques.  avoir  recours  à  l'aspiration.  1 

A  partir  de  l'àj^e  de  quarante  ans,  à  part  ([uelques  cas  dont  nous  parleroni 
plus  loin  où  Ion  pourra  revenir  à  l'ancienne  méthode  de  rabaissement,  il  n< 
peut  plus  être  question  que  daVextraction,  simple  ou  combinée,  c'est-àdir^ 
accompagnée  d  iridectomie.  .Nous  n  avons  pas  a  entrer  ici  dans  les  détails  de* 
procédés  opératoires  qui  seront  traités  dans  un  chapitre  à  part.  Mais  nom 
devons  présenter  tout  d'abord    quelques  considérations  générales. 

"2"  Dans  l.\  cataracte  kon-miiue.  —  Une  première  question  se  pose  lorsque 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'unr' rnlarnctf*  conimru*"inle  qui  peut  rcsttîi 
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ilioDDoire.  progresser  excessiremctil  lentoincni  ou  même  exception nel- 

leot  Véclaircir  partiellenient  ou  en  tolalit»?;   fautil  dire  au   inalade  qu'il 

ji(Tecl«^  de  ca tarât: le  f  Cela  dépendra   évidiMJitnenl  dm   LempêraitiL'iil   du 

ide,  c*est-À-dii'e,  en  Ihèse  générale,  sachant  quelle  impression  fait  sur  la 

tl*enlre  eux  le  mot  de  cûlaracte,  nous  croyons  que  nous  df^vons  nous 

s  il  ne  B  agit  que  d'un  œil  ou.  intime  s'il  s'agit  des  deux,  tant  que 

lilé  Tisuelle  n'a  pas  baissé  au-dessous  de  0,i   Dans  tous  tes  cas.  il  ne  fau- 

pââ  eo  parler  s'il  s'agit  seulement  de  ces  stries  pêripliériqiies  que  l'on 

iûiP:  presque  chez  tous  les  vieillards,  ou  de  une  ou  deux  vésicules trans- 

des  couches  corticales  antérieures.  Par  contre,  nous  avertirons  les 

du  malade  et  nous  aurons  soin  d'insi-rire  dans  nos  livres  le  nom  de 

iwtaracli^  rommenrante  »,  alin  que  si  un  conl'rère  moins  scrupuleux  vient 

iphjDoncer  Je  grand  mot  ou  si,  un  ou  deux  ans  plus  tard  te  malade  revient 

rccunc  diminution  delà  vue,  nous  puissions  lui  prouver  que  nous  n'avons 

(ail  une  erreur  de  diagnostic. 

lioe  seconde  question  :  faut  il  attendre  la  uiatuiilé  de  lu  f-alaraete?  Après 

(«de  »oixâDte-€inqans(ScHWKitiGEn  admet  mLhue  soixante  ansi,  on  sait  que 

chstalliD  est  en  général  assez  dur  pour  qu'on  puisse  faire  une  extraction 

même  si  la  catararte  n'est  pas  mure,  mais  avant  cet  àt^e,  il  est  impor- 

d'attendre  la  maturité  ou  de  provoquer  celle  ci  par  la  maluration. 

ion  artificielle.  —  a.    Par  disci&ion.  —  C'est  à  Gibson  (1811) 
]oe  revient  Thonneur  d'avoir  le  premier  pensé  à  hdter  la  maturation  de 
ratanictf*  ;    il    perforait   le  centre   de    la    capsule    antérieure   avec    une 
lillf  pour  permettre  à  l'humeur  aqueuse  de  pénétrer  dans  la  substance 
liculaire.  En  18 13  Mutf.r  pratiqua  à  son  tour  la  discision  de  la  capsule 
Il  est  probable  que  leurs  résullals  ne  furent  pas  excellents  car 
iend  plus  parler  jusqu*en  18o8,  époque  à  laquelle  Mqorkn  présenta 
OogrN  de  Ikidelberg  3  cas  opérés,  par  lui,  au  moyen  d'une  simple 
piitie  inclfiiun  du  cristallin,  toutefois  ce  procédé  ne  le  satisfit  pas  complèle- 
alcar  il  le  modifia  lui  même  plus  tard  (1864). 

P]u&  Ufd  DK  GiuEfK  et  Mannuaudt  publièrent  de  nouvelles  modilications 
lesquelles  nous  n'insisterons  pas,  car  aujourd'hui  la  discision  est  généra- 
»ol  alatidunnée.  Nous  mentionnerons  seulenienl  les  thèses  de  Matuiox  et 
'rrEii:  el  les  articles  de  Coiuiknti,  Çïutghktt  el  Spencku  Watson  ;  nous  ae 
»ns  toutefois  pas  oublier  ([ue  STELrwAua  proposé  la  discision  de  la  capsule 
ïritun?'  et  Biî^ixiïLLi  celle   des  deux  capsules  antérieure  et  postérieure. 

!.  Pat*  matsage.  —  Nous  nous  étendrons  plus  longuement  sur  le  procédé 

m  par  le  massage  en  travers  la  cornée  t^itùt  après  riridecloinie,  car 

\\u\  que  nous  employons  encore  aujourd'hui.  C'est  au  Congrès  de  Hcidel- 

ea  ISîJl,  que  FoKvreR  décrivit  pour  h  première  fois  celle  opération  sur 

lî  a  i^n  1883  un  travail  complet  11  faisait  une  iridectumic  puis  un 

iir«*  du  cristallin  au  travers  de  la  cornée  au  moyen  du  dos  d'un 

lèfir  «i  i-iii  -  Dans  les  cas  heureux,  commele  dilde  LACEnsoNNK,  ropncilé 

iplrli!  du  truisièuic  au  sixième  jour  el  on  peut  procéder  h  IVxlrarlion 
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vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine.  En  I88i-,  Meter,  au  Congrès  i 
Copenhague-  propose  de  supprimer  l'iridectomip  oL  de  piMti4]ut*r  le  massa|| 
après  une  simple  évacuation  de  Thuiiieur  aqueuse  par  une  paracentès 
comme  le  font  ensuite  Guxmng  et  Parisotti  ;  plus  tard  Rossander  (  1885)  recofl 
mande  le  massap;e  direct  sur  le  cristallin  en  inlroduisfinl  nne  petite  sp.iti^ 
plate  dans  la  chambre  antf^rieure,  idée  reproduite  por  Rlnaldi  vu  1895.  1 
1888,  RuHsiKH  revient  h  Vnlée  déjn  exprimée  par  Mwren  en  1881  de  joindre 
discisiou  au  massage.  Entin  Deekkn  et  Parisotti,  pour  éviter  les  prolapsus  ( 
riris,  proposent  une  srlerotomie  au  lieu  de  la  section  cornéenne  et  DEEtà 
fait  le  (uassage  au  travers  de  la  paupière.  Blsinelj.i  propose  même  de  faire 
massage  sur  la  corticale  postérieure  aprt-s  incision  de  la  sclérotique.  Malg 
toutes  ces  tenlatives  diverses,  malgré  quelques  observulionsde  Panas,  Wichi 
KiEWicz,  DuANSART  et  (jUelqués  ûutrcs  oculjstes,  malgré  ropposilionahsoluei 
DE  WiiGKER  qui  prétendait  que  «  c'était  une  opération  mort-née  »,  la  malud 
tiuu  artificielle  est  aujourd'hui  fréquemment  employée  par  le  plus  grai 
notubre  des  oculistes,  qui  s'en  tiennent  presque  lous  au  prorédé  de  FoRsTi 
c'est'à  dire  au  massage  après  riridectojuie  et  nous  devons  ajouliT  que  lé 
résultats  en  sont  excellents  (Voir  Tarticle  de  Cal'drox,  Revue  génér^  i883J 
thèse  de  Si.narrT  1900,  etc.).  l| 

MaC'IIaiujv  est  un  des  plus  zélés  défenseurs  de  l'opération  deFi'iRSTKn;  ^ 
1890  il  fit  un  rapport  sur  100  cas  parmi  lesquels  2  exiîJtèrent  une  extraciio 
préço(.-e  et 9  présentèrent  une  niatyr.ition  incomplète.  En  VMW,  sur  800  ï\o\ 
velles  maturations,  aucun  cas  n'exigea  une  extraction  précoce,  dans5  p.  1{W 
la  maturation  fut  insuffisante,  dans  1,25  p.  100  il  y  mt  un  peu  d'iritis  q% 
céda  à  Tatropine  et  la  coctune,  dans  1,5  p.  100  il  y  eut  une  légère  issue  à 
vitré  et  enfin  dans  OJ^Ta  p.  100  il  y  eut  perte  de  ïa  vue  après  rexlraclion. 

La  seule  difficulté  du  proctklé  est  de  bien  régler  la  force  du  massage;  Ion 
que  Ton  procède  ln>p  vigoureusement  on  voit  quelquelbis  une  légère  irilis  qi 
cède  ordinairement  en  un  ou  deux  jours  à  l'atropine;  deux  fois  seulement,  si 
une  centaine  de  maturations,  nous  avons  vu  persister  dc^s  synéchies  posfcj 
rieuresqui  nous  ont  forcé  de  faire  une  nouvelle  irideclomie  en  bas  au  momei 
de  l'extraction,  mais  dans  tous  les  cas  le  résultat  déilnitifa  été  supérieur  à  celi 
que  nous  aurions  obtenu  par  la  simple  exlraction,  Il  est  vrai  qof*  quclqui 
accidents  ont  été  signalés,  Ttritis,  le  gonllcment  trop  rapide  du  cristallin,  1 
rupture  de  la  capsule  et  de  la  zonule,  Moqren  a  même  vu  une  fois  un  abcès  à 
la  cornée  et  une  fois  une  phtisie  insidieuse  de  l'œil,  mais  ces  accidents  so^ 
dus  à  une  trop  forte  pression,  ou  à  une  infection  par  fincision  eornécnni 
En  s'en  tenant  exactement  aux  prescriptions  de  F^insTEii  et  avec  une  asepsi 
rigoureuse  on  peut  dire  aujourd'hui  que  cetle  «ipéralion  n'est  absolument  pa 
dangereuse  et  que,  comme  le  disait  Paiusotti  elb'  est  m  une  vraie  conquête  de 
science  ».  Elle  est  toutefois  contrc-indiquée  chez  les  athéromateux  {Mooni 
a  cause  du  danger  d*un  glaucome  consécutif  et  dans  les  cataractes  accompi 
gnéesde  lésions  ciioroïdiennes. 

Les  expériences  de  iless  et  de  ScHUisiKRsur  les  animaux  ont  démontré  Tel 
cellcnce  du  procédé.  Notons  enlin  que  Baur,  au  dernier  Congrès  de  Lucerni 
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I  recoinroandf?  de  faire  Textraction  dès  le  cinquième  jour  après  la  maturation 
nriisDou»  ne  pensons  pas  <]a'il  Iroiivo  d<*s  imilnlenrs.  car  souvcnl,  lorsqu'on 
âélrprudriit  pendant  le  niaèsaîJje,  l'opaeiftcaliondu  crislalliii  est  quelquefuis 
oxBplèto  seulement  au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

Par  iajcclion  intru-capaulaire.  —  Mac-Kkown,  se  basant  sur  uneobserva- 

vM.w  d'après  laquelle  lorsqu'on  iiietlnit  dans  Tenu  un  cristallindanssa 

'   ,  ,   ..  I  au  pénetraitpar  endosmusi'danble  sac  capsulaire  et  séparait  le  cris- 

tillin  de  sa  capsule,  eut  Tidée  de  mûrir  la  cataracte  en  injectant  quelques 

mtlr?  dVau  avec  une  serincue  de  Prav.iz.  En  1899,  Jm.Qs  propo^^a  la   même 

|Kmlion  mais  en  remplaçant  l'eau  par   riiunieur  aqueuse,   dont   il  absorbe 

^udqacs  gouttes  pour  les  injecter  ensuite  dans  le  cristallin.  Nous  ne  croyons 

ijirjoe  Jocys  ail  jamais  pratiqué  celle  opération  sur  un  malade,  du  moins 

iQssatoiuiuunifation  au  Clongrës  d'Ulrecht  ne  pnrle-t-il  que  d'expériences 

Itfî*  animaux.  U    pensait  ne  pas  ouvrir  la  capsule.    Mais   le  professeur 

h  Uà\c.   fil  faire  par  P.    Knai'I»,    de  nouvelles   expériences   qui 

■  ot  que  les  calaracles  ainsi  produites  n'étaient  que  des   cataractes 

tnttmatiqui*s  avec  déchirure  de  la  capsule.  Spataiuj  fit  à  son  tour  de  nou- 

•î-^'  -  «'Xpériences  sous    la  direction    du  professeur   Cikincionk.  Sur  21  cas^ 

1)1  6  cataractes  complètes  dans  l'espace  de   cinq   à  six  jours,  licata- 

iDcomplèles,  17  fois  de  l'irilis  et  û  fois  un  glaucome.  L'iritîs  fut  assez 

lie  pour  produire  locchision  plus  ou  moins  complète  de  la  pupille» 

uc  ces    expériences  furent  faîlcs  avec  une  asepsie  rigoureuse,   comme 

—  <jrs  l'Xpérîences  de  contrôle  faites  avec  la  m<^me  seringue  de   Pravar 

liulr  dans  te  rrislallin,  mni?  sans  injection  d'humeur  aqueuse^    il   n*y 

îtiais  d'iritis  ni  d'élévation  de  la  tension  intraoculaire,  Spataro  conclut 

^|iiec>*« accidents  ne  sont  dusqu'h  Tinjeclion  de  rhuineur  aqueuse  et  que  par 

|a«il  celle  méthode,  séduisante  en  théorie,  est  en  réalilé  très  dange- 

cl  doit  i^lre  rejelée. 

Piiiirne  rien  ometlre  nous   rappoUerons  enfin  la  méthode  de  WoLFFBKnG 

n  a  provoqué  la  maturation  &  avec  un  elfet  très  sufïisant  »  par  des  applî- 

«^onu  d*air  chaud  avec  le  calorisaleur  de  Vornaedker.  Nous  ne  Pavons  pas 

lis  même  »«t  ne  connaissons  piis  de  résultat»  statistiques  eo  dehors 

travail  de  l'auteur. 


liv>v  r\  c^TAuicTK  iiOaic.  — a  Vautil  mieux  faire  la  section  de  la 
en  haut  ou  en  bas?  —  Il  est  évidout  que  lorsqu'on  opère  av»M*  iri* 
ifiiie»  il  vaut  mieux  opérer  en  haut,  car  lo  eolobome  artificiel  que  nous 
v^.  sera  recouvert  par  la  paupière  supérieure  et  le  malade  *era 
»uî  par  la  Irup  grande  lumière  qui  péuélrerail  par  isa  pupille  Irop 
tl  en  outre  moins  contractile  que  la  pupille  natuntlle.  D'un  autre 
-^^îton  en  bas  est  plus  facile,  mais,  pnr  sa  position  m^me.  le  lam* 
•ur  a  plus  de  Icnilnnce  h  élre  rouvert  par  le  bord  de  la  paupière 
learc  qui  te  trouve  prcs<iuç  en  face  de  l'incision  cornécnne.  Une 
llle  question  e?l  diffirilo  h  résoudre  par  des  considérations  purement 
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tlnVtriqu/*s  :  aujourrrhiM.  do  rosle.  ilrpuis  rinlrodaction  de  rnsepsïe  r! 
beaucoup  moiiiîi  d'iinportniice  qu'autrefois.  Copeminiit.  pour  arriver  h  ii; 
conclusion,  de  Gr\efe  voulut  résoudre  ce  problêmt  par  TiHude  clinique.  Il 
syslémaliqucment.  sîiiis  .Hucun  choix  dt^s  cas,  100  extradions  cons(^ciiLivf;a 
lambeau  supérieur  et  100  îi  lambeau  inférieur;  laules  les  opérations  f'ure 
notées  dans  tous  leurs  d<Uail!>.  nccidents  opératoires  et  posl-opéraloiri 
résultats  pour  la  vision,  ele  ,  et  l'étude  exacte  de  ces  deux  séries  riémont 
qu'il  n'existait  aucune  supériurilé  pouj'  Tune  des  incisions^  aucune  dilTéren 
dans  les  résultais.  I 

à  Boit  on  opérer  la  cataracte  d'un  œil ,  lorsque  1  autre  est  sain  et  a  son  acui 
visuelle  normale? —  Parniï  les  oculistes  anciens  MaÎtkr-Jean, Saint-Yves,  VVi 
ZKL,  S.  DnipEft^elc.  se  prononcèrent  pour  l'affirmative,  RrcuTF.aet  Lawhence  poi 
la  négative.  Il  est  évidcnl  que,  apr^s  une  opération  faite  avec  succès,  le  m  ai  ai 
obliendra  un  agrandissementconsidérabledu  champ  visuel  périphérique,  ma 
il  ne  peut  pas  oblenir  une  vision  binoculaire  bien  que  iïe  (IJtAEFK  ait  ilérnoal 
que  lorsqu'on  place  devant  IVeil  opéré  un  prisme  de  10'  h  base  externe  cela 
corrige  le  prisme  par  un  mouvement  comme  dans  l'épreuve  bien  connue  pot 
la  simulation;  dan.s  tous  les  cas  il  n'obtiendra  pas  la  vision  sléréoscopiqi 
même  après  correction  de  l'aphakie.  car  rexpérience  a  démontré  qu*i 
malade  qui  a  entre  ses  rleux  yeux  une  diO'érence  de  t>  dioptries  ne  doit  p^ 
être  complètement  corrigé»  car  la  dilTérence  de  grandeur  des  images  produi 
par  le  fait  que  les  lunettes  sont  toujours  pincées  à  1  centimètre  en  avant  d 
tVeil  ne  lui  permet  pas  de  fusionner  louglemps  sans  fat!*-rue  deux  imag< 
aussi  dissemblables;  raison  de  plus  si  la  dilférence  atteint  10  à  !^  dioptriei 
Nous  en  reparlerons  dans  le  chapitre  de  la  vision  des  aphaques.  Que 
ques  malades  atteints  d'une  cataracte,  même  monoculaire,  sont  morab 
mentsi  alfectés  par  ridée  que  leur  bon  œil  peut  se  perdre  hson  tour,  qu'on  leç 
rend  un  vrai  service  en  les  opérant.  Nous  avons  pratiqué  quelques  opératîo^ 
dans  ces  cas  après  avoir  exigé  du  malade  une  lettre  constatant  qu'ils  demal 
daient  l'opération  mais  que  ce  n'était  pas  nous  qui  la  leur  recommandions  c 
nous  devons  dire  qu'ils  ont  été  au  nombre  des  malades  les  plus  reconnaissant^ 
Aujourd'hui  encore  les  avis  son!  très  [>artau;és  ;  tandis  que  de  Wecker  recom 
mande  l'opération,  (Izeumak  se  prononce  pour  rah&tcniion.  Dans  hnis  U 
cas  nous  ne  croyons  pas  que  nous  nous  ferions  opérer  si  nous  étions  nou< 
même  dans  cette  situation.  Il  en  est  tout  autrement  dL'squc  l'acuité  du  bon  côi 
n'est  pas  parfaite.  Toutefois  nous  sommes  dans  ces  dernières  années  beaucou} 
plus  partisan  de  l'opéiation  depuis  le  d(vvelo|)pemcnt  immodéré  du  cyclisa« 
et  surtout  des  automobiles,  car  îl  est  évident  qu  aujourd'hui  la  situalio^ 
d'un  borgne  est  beaucoup  plus  dangereuse  qu'il  y  a  dix  ans.  Knfln  il  vai^ 
drait  mieux  opérer  une  cataracte  mure  àpi*int  que  d'attendre  In  période  pi 
datigereuse  d«"  riiypermalurilé. 


1 


c  Doit  on.  en  cas  de  cataracte  bilatérale,  opérer  les  deux  yeux  le  même  jour! 

L'indication  de  l'opération  monoculaire  csl  ici  absolue  lor5(]ue  l'un  dôi 
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jfmaRDcore  une  vision  utile,  ne  fut-ce  que  de  compter  les  doigls  à  0'",50  ou 

i  l  mètre;  *!•'  nVst  donc  pas  de  ces  cas  qull  est  quesLiùo,  mats  de  cqu\  dnns 

(«qu^l*  la  cataracte  est  t'galcmeiit  dëvcluppée  dans  les  deux  yeux.  Icieneore. 

iDil^r^  lopluion  contraire  de  dk  Weckeh,  nons  n'hésitons  pas  k  nous  ranger  du 

L     lûlëJeM^CKitKHK,  Y  AiiLT,  FucHs,  HiHscHEJKRG,  TensoN, (^zEiiiiAK <^L  d'autrcs  encore 

I     ijtti  veu)*?iit  qu*on  n'opère  qu'un  m]  à  la  fois.  On  ne  sait  pas  d  avance  quels 

[      aradrnt?  peuvent  survenir  pendant  la  pt^riode  de  la  gu(5risoii.  Une  hémor- 

1     ra^ieexpiilsive  par  exemple  pourrait  amener  la  perle  dos  deux  >eux  et  la 

I     rtàié  complet*».  En  outre  une  première  opération  nous  renseigne  sur  Tutti- 

■  laiAf  du  riMlnde  pendant  l'opératinn  et  le  Iraiteïuent  eonsécutîf  et  peut  nous 

■  eafafvT  à  choisir  une  autre  méthode  pour  l'autre  wii. 

i        ^uoQ  ne  nous  dise  pas  que  quelques  malades  ne  peuvent  pas  se  décider 

tjdt*  opération,  que  h^urs  moyens  ne  l<Mir  permelleiit  pa?  d*-  séjour- 

-;leriips  dans  une  clinique,  rar  il  ne  s'agit  que  de  huitjours  ;  eu  etïet 

I     rttti  ne  nous  emp<)che,  le  premier  œil  une  fois  sauvé,  d'opérer  le  seeonti  huil 

I     jtiiir?  plus  tard  et  c'est  ainsi  que  nous  avons  souvent  prorêde.  Enfin,  comme 

I     <Jui4K  1**  fait  observer  avec  raison,  après  une  opération  réussie  sur  le  pre- 

I    nii^rœJl,  le  mal  n'est  pas  bien  grand  si  le  second  conserve  sa  cataracte  et  si 

f- mnlade.  sttfflsammcnt  satisfait  du  résultat  obtenu,  refuse  la  seconde  opé- 

TquI  réceramenl  encore,  dans  une  réunion  de  TAssemblée  médicale  amé- 

rîeaine  h  Atlantic  City  (7-10  juin  1904),  (Ialimun  a  posé  une  question  en  ces 

termes  :  N  L'opéraijon  bilalérule  de  la  cataracte  esl  elle  jamais  justifiable? 

Ganlikti  de  t«*nips  après  Topération  du  second  oeil  est  il  sa^c  (safe)  d'opérer 

<-  — *•  nd  ^  J»  Il  se  prononce  pour  Topéralioa  en  deux  périodes  distinctes  et  dans 

u&sion  qui  suivit  la  présentation  de  son  travail  il  y  eut  presque  una- 

ikiiAité  dnns  ce  sens.  Quant  k  l'espace  de  temps  entre  les  deux  opérations,  il 

|iropoÀ«  six  h  huit  semaines,  mais  nous  avons  déj?i  vu  qu'il  n'est  pas  néces- 

^ftirv  d'attendre  si  longtemps. 

J-  extraction  simple  et  extraction  avec  iridectomie  —  Depuis  1  in- 
iroductjon  de  Tanlisepsie  et  de  Tasepsie,  la  plupart  des  oculistes  ont 
Matidonné  rexlra^lion  lînéain*  de  ok  Gheke  et  sont  revenus  à  l'opératiou 
I  grantl  lauil*eau  mesurant  environ  i/o  do  la  «ircLUjférence  cornéenne, 
Fttil  à  petit  on  a  supprimé  riridectomie  «*t  Ton  s'est  rapproché  de  plus 
■H  ■  I"  Tancienne  opération  de  Daviel  en  se  coulentant  de  Vexlrac- 
Mr  tV    U;ins  un  rapport  au  Congrès  de  llciilelberg,  en  1SH8,  Iiaykt  fut 

B des  premiers  à  parler  ca  favear  de  celte  métliode  qui  lui  avait  donti^  de 
Hk|,fétultatH.  K\.iPi%  DR  WgcKEh  s*cxprim(*rcnt  dnns  le  intime  sens,  mais 
^^■■ICMKTT  rappela  ù  Si«s  con frênes  que  le  temps  pourrait  venir  oii  ils  ni* 
^BlMlfNls  l'opérateur  mais  te  malade  qu'on  va  opi^rer  et  il  leur  demanda 
^Hfiondre  en  conscience  si,  dans  ce  ras.  ils  choisiraient  pour  eux-mêmes 
^^^pmrgieiit  qui.  par  Textraclion  simple^  leur  |)rocurerait  un  résultat  eus- 
Hbque.  peut-être  même  optique,  supérieur,  mais  en  les  exposant  aux  dan- 
^b*  lirn  prolapsus  et  des  syuéchies  ou  s'ils  ne  prf^fén^ raient  pas  celui  dont 
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le  but  sci'nil  d'obteinr  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  avec  moins 
danger,  une  vision  absolunienl  sufris.inîe  en  pratiquant  Topération  combii 
avec  riridcftomie.  Le  lendemain  A.  Gn.KrE  rapporta  les  excellents  résulb 
que  lui  avait  donnés  Vexlraciioncomhlnéf'^r'vMh  (ilvo.nvt^z  iriderlomic,  eti 
résultats  provoquèrent  les  applaudissements  enthousiastes  de  rassemblée 

Aujourd'hui  la  discussion  continue  toujours.  Dans  ta  récente  enquête^ 
la  ft  Clinique  ophtnlinolùi^'iqu^i  »  nous  trouvons  dans  la  liste  de  partisans 
Fextraetiun  simple  les  noms  (îe  ne  Wk^kkii,  GALEzowsMt  Snellen,  Tnousss. 
RoiXET,  elc,  dans  ceux  de  l'extraction  combinée  dk  LArEnsoxNE,  Lando 
Baual,  LAiinANiiE,  Tmc,  ABvinK,  Miuiiki-,  I*Ar.KNSTEi:HK«,  MAVWKii.  Pkchix,  c 
Hess  fait  une  excision  périphérique  de  l'iris  comme  PrLUiîen.  Enfin  U 
récemment  Pasciiiïkf  afririria  que  riridotomie  remplacerait  avec  avanti 
l'irideclomie. 

Même  les  résultais  slallsliques  ne  nous  permettent  pas  de  conclure 
faireur  de  l'une  ou  Taulre  de  ces  méthodes.  Ring,  qui  a  compulsé  les  résulti 
de  divers  opérateurs  en  renom,  nous  donne,  sur  IJ53  extractions  simples 
L03"2  extractions  combinées  les  chiiïres  suivants  : 

Extraction  simple,  lions  résultats,  90,H:2  p.  100,  incomplets,  ë.BO  p.  M 
perle  delà  vue,  2,88  p.  lOU,  suppuration  1,3  p.  1(J0,  irilis,  î  1,82  p.  ICO. 

Extraction  combinée.  Bons  résultats,  88, OS  p.  100,  incomplets,  7, 
p  100.  perle  de  la  vue,  4,47  p.  100,  suppuration,  1,01  p.  100,  iritis,  J3, 
p.  100.  Il  résulte  donc  de  ces  chilTres  un  avantage  en  faveur  de  IVxIracti 
simple.  Si  par  contre  nous  recherclions  la  fréquence  des  prolapsus  de  Tir 
la  statistique  de  Mausiiall  nous  donne  les  cliiirres  suivants  :  sur  tJJOl  exlri 
lions  avec  iridiMUomie,  proiapsusO,87  p.  100;  sur  2ij7  sans  iridectomie  13, 
p.  100,  Muant  à  la  cataracte  secondaire  on  admet  généralement  qu'elle  i 
plus  fréquente  apr^s  rexlraetion  simple,  toutefois  d'après  une  statistique 
Vignes  on  l'aurait  observée  dans  0  p,  100  des  cas  après  l'extracUon  simple 
dans  13  p.  100  après  l'extraction  combinée.  Blaschek  par  contre,  dans  t 
relevé  sur  500  extractions  h  la  clinique  de  Graz,  signale  20  pertes  totales 
33  prolapsus  sur  374  extractions  simples,  soit  environ  0  p.  100. 

Que  devons-nous  conclure  de  ce  qui  précède^  Nous  croyons  que  Ton  d^ 
s'en  tenir  aux  données  suivantes  :  les  résultais  les  plus  parfaits  sont  ceux  ♦ 
rextraction  simple,  lorsqu'on  aura  réussi  à  remettre  Tiris  en  place  et  que 
pupille  sera  ronde  et  centrale;  les  plus  sûrs,  mais  aussi  moins  brillants  j 
point  de  vue  cosmétique  et  optique,  sont  dils  à  l'opération  en  deux  temp 
iridectomie  préalable,  10  à  13  jours  avant  Textraclion.  Le  choix  entre  ces  del 
niéthodos  dépendra  aussi  bien  du  malade  que  de  l'opérateur.  Si  le  malade  i 
veut  pas  se  décider  à  l'opération  en  deux  temps,  si  la  cataracte  est  bû 
mure,  nous  choisirons  rextraction  simple,  tout  en  étant  préparé  à  faii 
immédiatement  rirideotomie  si  l'iris  ne  rentre  pas  bien  en  place  ou  surloi 
s*il  se  produit  un  prolapsus.  Nous  réserverons  l'extraction  combinée  pour, 
cas  oii  la  chambre  antérieure  est  peu  profonde,  où  les  mouvements  de  I 
pupille  sont  paresseux,  où  Tiris  ne  réagit  pas  bien  à  Talropine,  pour  ceux  a 
les  masses  corticales  sont  encore   a   demi-mollos  ou  gélatineuses,  pour  H 
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it.-i>;iie*(KrHHTl  et  enfin  pour  ceux  où  il  oxislerail  uno  ou  deux  synéchies 
poçtéri*»ur»»5.  0"anl  aux  modilîcaiionsde  J  opération  qui  consistent  à  conser- 
ver on  lambeau  conjonclival.  un  punt  de  la  conjoncii^e  (DEsMAuuEîi,  Vacher). 
ou  même  an  sac  conjonclival  (Czeumak;.  nous  n'en  parlons  que  pour  na'moire 
rstivoyanl  le  lecteur  au  chapitre  spdcial  de  la  technique  opératoire. 

'•  Extraction  dans  la  capsule.  —  Nous  devons  pnr  roni  n^  nous  élendre  plus 
ît  )iiïr\  ex Iracii on  du  crislaliin  dans  sa  capiinle,  parce  que  des  Ira- 
vvnPM  -jils  du  major  lÎKNnv  Siirru  nous  en  ont  démontré  îiniportance.  Cotte 
id^f  n'est  point  nouvelle  puisqu'elle  renionle  h  Daviel,  Scu  uu\  IkEri,  etc.  On 
tmurira  l'historique  et  la  bibliographie  dans  le  bel  ouvrage  de  Cxkrmak  u  Die 
ttgtnnr^tichen  Operatiouen  «que  nous  avons  souvent  mentionné,  tuais  l'idée 
dVn  faire  une  méthode  générale  remonte  h  l*AriËNSTEt:uER,  qui  lit  construire 
^ins rebut  une  curelle  spéciale  et  précisa  les  indications  de  ceKe  uiélhode* 
Toui  ks  ocidistesde  noire  génération  l'ont  «employée,  mais  font  bienlut  al*an- 
dwnûtV,  les  résultats  étant  loin  de  répondre  aux  espérances  qu'elle  avait  fait 
Mdn'et  cela  à  cause  de  Ti-isue  fréquente  du  rorps  vitré  et  même  du  nombre 
ploi^miid  désinfections  (ne  pas  oublier  qull  s'agit  d'une  époque  antérieure  h 
/iiih-el  l'Aseptie).  Mentionnons  toutefois  que  tout  récemment  encore  Chaveï 
•  '  ^       !•'    mélhoilc  pour  les   cataiactes  ultra-nuïres  en  se  servant  de 
h-  i    M!  iw  o  au  lieu  de  la  large  curette  de  Pagenstecher.  Nous  n'aurions 
pu ionistif  sur  cette  méthode  aujourd'hui  presque  abandonnée,  si  le  major 
llBmr  Smith  c'avait  publié  dans  ces  derniers  temps  ifirit.  med  Associaliou, 
MÛâ et  en  novembre  lUOf*;  des  résultats  absolument  étonnants  d'un  nouveau 
jiroeéd^.  Nôtre  confrère  anglais,  qui  opère  a  Thôpital  civil  de  Jullundur  aux 
1^  '     '     '  laniques^  n'a  pas  fait  moins  de  1 1.000  extractions  ;  les  2.000  prc- 
^  urenl  opérés  par  la  méthode  ordinaire,  les  0  000  derniers  (â  IVx- 

crption  des  cataractes  infantiles  ou  à  contenance  gélatineuse,  ainsi  que  des 
cataractes  séniles  régressives I  le  furent  par  son  nouveau  procédé  dont  nous 
âvooé  déjh  parlé  au  Congrès  deLucerne(G.  p.  lOIi).  Sutiu  fait  ou  lambeau  cor- 
née» isseat  étendu  pour  donner  issue  k  une  grosse  cataracte,  puis  il  appuie  s-ur 
Js  tiers  inférieur  de  la  cornée  un  crochet  à  strabisme  pendant  qu*en  même 
^^pbpft,  4U  moyen  d'une  curette,  il  déprime  la  sclérotique  au-dessus  du  sommet 
i   éQ  J4jsibc4iu  ;  petit  h  petit  il  fait  ainsi  basculer  le  cristallin  en  déchirant  la 
I    toaule;  lorsque  le  cristallin  est  h  moitié  sorti,  il  remonte  sur  la  cornée  le 
I    Cfochet  h  ^Irabii^mo  en  suivant  b*  cristallin  jusqu'il  ce  qu'il  soit  complètement 
'-    lia  fait  ainsi  environ  0.IU>11  opérations;  il   nous  siifOra  de  donner 
l'i.rs  résultats  du  31  mai  llîUi  au  31  mai  1905. 
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Ce*  chîfTrcscorrespondent  assez  exactementhccux  publiésdatis  les  |>remiers 

loporls  de  Smith  et  doivent  être  considérés  comme  les  meilleurs  résultats 

ut  aldonir  un  opérateur  très  habile  L'issue  du  corps  vitre  fut  très  peu 
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importante  dans  presque  tous  les  cas,   tt  sauT  dans  9  chez  des  malade 
uerveiix,  chez  lesquels  cet  accident  aurait  eu  lieu  après  udc  méthode  opâ 
toire  quelconque  ».  Troisde  cps  derniers  malade?  perdirent  la  vue. 

Sur  :2.40i  exlraetionâ  complètes  il  n'y  eut  que  !2  cas  d'iritis,  tandis  q 
lorsque  la  capsule  était  restée  en  place,  soit  volontairement,  soit  accidentel 
ment,  les  cas  d'irilis  ruréut  de  5  p.  tOO.  Sur  les  2.41U  cxiractrons  complet 
il  y  eut  9  cas  de  panopthalniie  suppurec.  L'iridectomie  fut  faite  dans  U 
les  cas.  «do  lii  Tabsence  des  prolaps^us  de  l'iris  ».  Smith  conseille  que  des  oj 
rateurs  inhabilcss,  des  enuimençants  ne  pratiquent  pas  son  upL^ralion  UxiJ 
hii  nu^me  un  comuieurant.  prétend  que  Toperalion  de  Smith  n'est  paâ_ 
dilïicile  (prune  autre  et  donne  les  chiiïres  suivants  de  ses  résultats. 


EilrncLions       Iriti» 
4U  2 


Usuf  Au 
vitré 

4£ 


ltii|tlurp  r|{> 
la  ra|raulu 


Nombre  fl«» 

tni  1*1  ac« 

t 


r^uUat» 
37 


R^fulUl  I 
bon 


a^l 


OxLEv  ajoide  que  Tissue  du  vitré  fut  petite  dans  tous  les  cas,  et  n'< 
aticuii  inconvt?nient.  Il  n'eut  pas  de  suppuration;  comment  donc  la  vue  fi 
elle  perdue  â  fois?  l'opt^ration  supprime  liritis  (?)  (2  cas  sur4t)). 

Il  est  (H'ulent  que  ces  résultais  de  Oxley  sont  peu  satisfaisants. 

Nous  pouvons  donc  nous  attendre  h  voir  des  oppositions  se  produ 
contre  ropération  de  Smith:  la  première  nous  vient  de  Bombay,  par  cons 
qucnt  d*une  ville  où  les  condîti^jns  climat<^riques  et  celles  des  malades  ea 
mchues  ne  doivent  pas  dilTérer  beaucoup  de  celles  de  .lullundur.  Le  maj 
Hkhbkut  a  fait  du  l"' décembre  1904  au  30  novembre  lî)OS,  6U9  extj'actioiJ 
dont  374  sans  complications,  sur  lesquelles  il  y  eut  seulement  1S  issues  4 
vitré,  donc  5,5  p  100,  en  regard  d("6,8  p.  100  chez  Smitïi  «H  30  p.  lUO  chez  OxLl 
HKiiuKftT  mentionneau^si  le  fail  que  2  au  moins  de  ses  opérés  avec  perte  ( 
vitré  avaient  un  décollement  de  la  rétine:  or  tl  n'en  est  pas  question  âm 
toutes  les  statistiques  de  Sain  h  ce  qui.  pour  ElHanhirr,  parait  (f  devoir  diminuer 
valeur  de  renscmble  de  ses  slalistiques  évidemment  recueillies  par  le  se 
examen  des  assistants  de  1  hApital  ».  IltiiuiEiiT  ajoute  encore  qu*il  a  eu  Xi 
mt5nui  6  perles  de  l'œil,  suit  1  p.  100,  que  en  oulre  il  a  de  nombreux  résulta 
peu  brillants  par  suite  de  taies  de  la  cornée  préexistantes,  d'îineiennes  syn 
chiesou  d'aiïections  du  fond  de  l'oiil,  et  pourtant  il  nti  jamais  cru  devo 
refuser  l'opération  qui,  malgré  l'imperfection  rlu  résultat,  donne  cependaj 
une  vue  passable  au  malade.  Il  est  donc  loin  de  9d,137  p.  lUO  de  résulta 
excellents  de  .lulhiridur.  Enfln  dans  les  quelques  opérations  qu'il  a  faifi 
d'après  la  méthode  du  Smith  il  n'a  pas  obtenu  une  acuité  visuelle  supérieure 
celle  de  ses  opérés  par  les  procédés  habituels.  j 

Toutefois  il  estd'uccoid  avec  Smith  sur  la  rareté  de  l'irilis  après  Textral 
tion  inlra  capsuhure,  mais  il  ajoute  qu'à  Thùpital  de  Bombay,  les  suppui3| 
lions,  les  iritis  el  les  iridocyclites  assez  graves  t^pour  résistera  un  trailcniel 
éuergique  w  sont  di'S  complications  excessivement  rares,  Sur  1.07"2  extrai 
lions,  il  a  eu  un  seul  cas  de  suppuration  et  un  seul  ëgaleuienl  d'occlusia 
pupillaire  par  iritis. 
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^t  r-i  «  ucori*  un  autre  point  qui  nous  laisse  des  doutes  :  depuis  Tannée  dér- 
atées Smith  fait  toujours  l'iridectouïie  f?l  n*n  plus  de  prolapsus  de  Uris  (?), 
mA»  il  ne  parle  nulle  piirl  du  simple  cnclaveuienl  de  Tiris  qui  peut  pourtant 
^T^irdeB  ron^équences  assez  sérieuses,  S*il  a  étr  înoene'  à  faire  riridéetomie. 
il  Avait  donc  autrefois  des  prolapsus;   or  ses    slntistiques  antérieures  sont 
aitt»Hl»*!«  h  ce  sujet.  Nous  sommes  donc  forcé  de  conclure  cniuïnè  llunuKitT  que 
\c^  résultais  indiqués  sont  peut-être   recueillis  un   peu  rapidement  par  des 
ifisistanls  et  ne  nous  donnent  pas  tous  les  détails  que  nous  pourrions  désirer, 
i^-nous  nous  en  étonner?  Assurément  non,  car.  si   nous   rénéehissons 
1GI6  extractions  de  la  dernière  année,  cela  nous  l'ail  une  moyenne  do 
ïpAfjûoren  supprimant  les  ilimanches  et  jours  fériés;  il  est  facile  de  coni- 
'Tavee  un  pareil  travail  il  soit  iuipo^ihle  <lesuivre  chaque  cas  dans 

(Utils;  enlin,  pour  ce  qui  est  de  Tacuité  visuelle,  elle  n'est  jamais 
iwiffriaetcment,  mais  il  est  probable  que  la  plupart  de  ses  malades  sont  des 
''>!irr-  Malicré  toutes  ces  réserves,  Tiuipression  qui  résuUe  de  Fétudedesrap- 
pi  1-  lia  iiieijor  SyiTif  est  une  profunde  admiration  pour  TiLHivre  qu'il  a 
•ccomplre.  Sa  méthode  doit  être  appliquée  avec  prudence  et  pas  par  le  pre- 
^  TT^^nu  ;  Topération  est  plus  lente  que  Textraction  avec  kystolomie  mais  «  on 
:  [fondant  en  faire  30  par  heure  »,  Nous  souhaitons  que  le  plus  lialule  des 

l'iuels  arrive  à  ce  résultat  extraordinaire, 

c.  iu.unlenant,  pour  conclure,  devons-nous  imiter  la  méthode  du    major 

>«mi'.\oiisn*hésitonspash  répondre  par  raftirmativc; seulement  nous  agirons 

j-rudence^  nous  y  arriverons  pelit  à  petit,  F*er:^onnelleu)ent  aousTavons 

tjt  rssayée,  mais  lursque  le  cristallin  ne  cédait  pas  facilement  h  la  prcs- 

ni crochet  à  strabisme,  nous  faisions  la  kystotomie  et  nous  terminions  par 

M'tion  habituelle,  toutefois  dansi  cas  nousavons  pu  extraire  lecrislallin 

'V  capsule  et  cola  sans  perle  du  vitré,  sans  prolapsus  de  l'iris  et  avec  un 

"U  néâullnl  définitif.  Le  grand  avantage  que  nous  proi'ujera  ropérnlion 

fst  de  nous  mettre  à  l'abri  descataracles  secondaires.  Nous  n'avons 

^- Lion  de  citer  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  derextracliondans 

U  e»|i5iiJe,  mais  nous  ne  pouvons  omettre  de  mentionner  l'opération  de  (îftADK- 
\prvf4  h  section  de  la  cornée  par  lambeau  périphérique,  il  introduit  dans 
iibre  antérieure  et  en  arrière  de  la  partie  inférieure  de  l'iris»  un  inslru- 
•rot  spécial,  soazonulotome^  au  moyen  duqttelilsectionne  daosle  tiers  infé- 
de  r<i»il  toutes  les  (ibres  du  feuillet  antérieur  de  la  zonule  ;  cela  sulllt 
qu'on  puisse  luxer  le  cristallin   avec   deux  spatules  dont  Tune  appuie 
mii  le  bord  scierai  de  Tincision  de  la  cornée  et  l'autre  au  travers  de  la  cornée 
~  '    ÏNis  da  crtslallin  qu'elle  repousse  lentement  en  haut.    L'irideclomie 
la  sortie  du  cristallin»  mais  n'est  pas  obligatoire,   thio  a  démontré 
«-«xpérienres  sur  des  animaux  et  sur  Thomme  que  si  l'on   déchire  les 
I  iiillet2(  drt  la  zonule,  on  produit  toujours  une   issue  du  corps   vitré, 
>]u»»si  Ton  coupe  seulement  le  feuillrt  antérieur  on  peut  sortir  le  cris- 
pa capsule,  sans  déchirer  la  membrane  hyaloïde.  î>ArtGiNï  et  Br>sA- 
-  de  ttiiAUKKtiio  recommandent  Toptûation  de  leur  maître,  non  pas 
1^  exceptionnels,  mais  ptùir  jiresque  toutes  les  cataractes  séniles, 
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Il  esil  Umt  à  fait  évident  que,  si  nous  pouvons  obtenir  le   mi^mc 
sans  intro<)uire  un  instrument  dniis  l'œil,  ropération  de  Smith  devra  êLrej 
férée. 


cî^ 


tudi 


f.  Abaissement.  —  Nous  avons  vu  dans  thistorique  di_^  la  i'atar«cl 
Vabaissemetti  de  la  caiaravie  fui  l'o|>*^rnlian  géiiérah.'  dans  tuuterfintiquil<j 
moyen  dge  et  même  jusquau  conimcnceinnnt  du  xtx*  siècle.  Cette  mélb 
doit  elle  èivQ  coniplclemiml  aliâUfkMinée?  Nous  ne  le  croyons  jjas;  il 
s'agit  toutefntH  nutliMiii-nj  iW  la  rrh.ibililer,  car  nous  savons  quo  si  les  resiill 
immédiats  sont  souvent  excellenls,  le  erisUllin  luxé  artinciellemeot  d 
le  corps  vitr<^  y  agit  souvent  comme  un  corps  ëlrangcM'  cl  produit  à 
longue  des  cliorordiles,  des  accidents  glaucomateux,  etc,  ;  souvent,  mi 
après  des  années,  il  remonte  et  passe  dans  la  chambre  antérieure.  Si  ï 
qu'il  rt^sulle  de  toutes  les  statistiques  que,  au  bout  de  cinq  h  dix  aafc 
p.  tÛO  seulement  des  yeux  opères  consenrent  une  lionne  vision  ^ 

Il  ne  faut  donc  y  avoir  recours  que  très  cxccplionnellpment  et  selon 
indications  précises,  par  exemplechez  des  malades  qui  ont  perdu  le  pren 
ceil  par  une  hémorragie  expulsive  à  la  suite  de  Textraetion.  Il  est  vrai   i 
tout  r<?cemment  Qlackkxboss  a  dt^crit   deux   cas  pareils,  opérés  avec  sm 
sur  le  second  œil  après   iridectomie  préparatoire^    mais  c'est  là   uni 
exception  cq  regard  des  cas  nombreux  où  les  deux  yeux  ont  éié  perd( 

Waiilomont,  Panas,  Gavet,  Vataide,  Pevchel,  Turc,  Dc\UUio,  Rini 
TiLLO,  Poweh.  Maynahd,  Hourk,  BourifiEius.  Iïoltu,  nous-m<?me  et  plusie 
autres  ont  cité  des  résultats  favorables  de  rabaissement  dans  l'héniophi 
chez  des  vieillards  décrépits,  bronchil«'ux,  emphysémateux  uu  cardiaqt 
chez  des  hystériques,  des  délirants,  des  épileptiques  ou  en  présence 
vieilles  dacryo-cystites,  tandis,  qucd'un  autre  ciMé  le  major  11.  Smith,  qui 
faite  lui-même  el  a  pu  eu  voir  de  nomhr-eux  cas  aux  Indes^  où  c'est  eneon 
méthode  usuelle  chez  les  opérateurs  indigènes,  pnHend  que  «  mainlen 
cette  opération  ne  peut  être  pratiquée  que  par  des  charlatans  ». 

4^*  Il  nous  reste  h  parler  des  indications  opératoires  dans  les  cataractes  c 
PLiQUÉBs.  Inutile  d'insister  sur  le  fait  que  l'examen  de  chaque  cas  de' 
être  fait  avec  le  plus  grand  soin,  tant  au  point  dt*  vue  des  syuiptôn 
extérieurs  directement  visibles,  qu'à  celui  de  la  percepliou  lumineuse, 
champ  visueL  de  la  projection,  etc.,  car  c'est  seulement  ainsi  que  nous  po 
roiis  prévoir  ce  que  nous  devons  attendre  d'une  opération  et  qu'elle  de* 
<}tre  cette  opération.  Il  peut  en  elFet  s'agir  d'une  énucléation  si  la  cataracte 
accompagnée  d'une  tumeur  intraoculaire,  d'un  glaucome  absolu  ou  d*i 
eyclite,  tandis  que  Pexpectative  sera  préférable  si  la  lijuilalion  du  chai 
visuel,  accompagnée  de  ramoHissêmeni  de  l'œil  nous  fait  admettre  la  p 
sence  dun  ancien  décollement  étendu  de  la  rétine.  Uans  les  cas  md| 
très  anciens  d'occlusion  complète  de  la  pupille  suivie  d'anciennes  iritis,  | 
fera  d'abord  riridectoniie  puis  plus  tard  rexlrartion,  et  im  peut  m 
obtenir  des  résultats  excellents  comme  par  exemple  dans  robservation  s 
vante: 
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loi  I  lie  jim  cnmère  d'oculiste,  je  fus  appelé  h  examiner  une  dtime  Agée 

ilfij»!  ;   ans,  très  connue  conirae  aveugle  depijîs  plusieurs  années,  d.'ins  lu 

fH-Uff  viUé  tiu  je  veimis  de  in't*tablir.  Elle  avait»  disail-cUe,  consuïlè  plusieurs  fois 

lapinrant  lf»s  premiers  oculistes  de  Londres  et  de  Pai'îs,  qui  lui  avaient  déconseillé 

I  t).  Je  constatai  une  occlusion  complète  des  deu\  pupilles,   aucune 

'.',  nmis  la  vision  quanlUallve  était  1res  bonne  au  moins  sur  un  Œil 

icm  de  la  lumiei'C  presque  normale.  J'exposai  donc  à  la  malade  qu  il  y 

.    :  faire  une  iridectomie»  mais  que  comme  la  maladie  durait  depuis  quinze 

m,  il  èlail  plus  que  probable  que  nous  trouverions  derrière  l  iris  une  cataracte  qu'il 

!nlMtl  opérer  plus  tard.  Elle  déclara  vouloir  se  soumettre  à  toutes  les  opérations 

11'^  -i^ires,  fuais  1res  aimablement  elle  me  lit  observer  que  je  coui'ais  de  fjrands 

n  ii(4au  point  de  vue  de  ma  clientèle  débutante  si  je  m'exposais  ti  un  échec.  Malgré 

U  jr  n'hrsitai  pas,  je  pratiquai  une  large  iride^toruie  en  haut,  et  comme  je  m'y 

çi'nhis.  je  trouvai  une  cataracte  ultramûre,  mais  déjà  après  cette  première  opéra- 

'  t)  ^ilf  vaynit  a  la  lumière  la  séparation  de  ses  doigts  et  commençait  A  espérer. 

*}mu'  irmrs  plus  tard  suivit  lextraclion  de  lentille,  sans  aucune  difîiculié  ni  accident 

.  Ir  r.-ult.ii  (ut  après  correction  avec  V=:0,3  —  CL  II  restait  toutefois  une  léj^ère 

«ire   dont  je  Jii  la  discision  un  mois  plus  lard  et  alors  la  vision  fui 

-e  maintint  jusqu'à  sa  mort  vingt-cinq  ou  treuil  ans  plus  tard» 
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Retard  de  la  cicatrisation  de  la  plaie.  —  Dans  une  cicatrisation  nor- 
LiiaJ-,  DUU5  voyons  ordinaireiiieiit  la  chamlire  aotc^rieure   rcHablie  quelques 
iMiifa  aprè:»  rojxîratîon,  la  cornée  est  ckire  et  traosparente,  abslractiun 
i'unc   U^i^èie  opacile'  dans    le.  voisinage    iinme'diat  de   la   plaie   (voir 
ivail   de  Hanvier  sur   la    ciculrir^atioii   des  plaies  de  la   corotîei.   Mais 
tf'aiitrê»  fois  la  cbambre  antérieure    ne   ^e  referme    quau   bout  dû  trois, 
ou   nv^me   quinze  jours^    coiiune    nous   l'avons   observé,   et   cela 
ne    mauvaise    iniluence    sur  b*    résultat   débnilif.  La  cause   do    ce 
'i  est  UQ  eaclavemetit  de  ririsi  de  la  capsule  ou  du  corps  vitré.  Cuppeî 
i>  voyaient  m>  avantage  dans  ce  retard  de  formation  de  la  chambre 
,  l'Aiii>Afu  clierchjiit  njénie  à  le  provoquer.  Nou^   ne  saurions  être 
tf  ae«!onl  aver  eux  sur  ce  point.  AiELuixiiEH  attribuait  ce  retard  h  unecocaïnisa- 
'       *     :   f  rolon^«^e,  (juiBBttT,  dans  un  ras   où    après  la   kystotomie  le   cris- 
sort  i  brubqueiuent.  vit  la  plaie    rester  béante   pendant  un   mois^ 
'irisation  conimença   par  le^  bords  pour  être  terminée  au  bout  da 
(>ar  une  cicutrire  cy?loïde  au  centre  du  lambeau.  Il  rappidie  à  re 
cusHÎon  de  la  Société  d'tJpblalniologie  de  Paris  (3  novembre  1896) 
éis»  iaquvlb*  1)km:hami's  attribua  le  retard  de  la   cicatrisation  h  raceolement 
éeTins  L*t  de  la  capsule  avec  la  cornée,  .Xbadik  h  la    fornio  de   la  section,  UK 
Wacsia»  à  un  iHat  glaucomab^ul  latent.  Cniimikt  h  une  inft*acliun  aux  luis  de 
laeti^^p^itc ,  Paxan  fi  de  légêre8'synécbn»^.  Turt  et  V\LtuE  à  des  caillots,  des 
mi^lantés  de  la  plaie  ou  à  la  prc^fiion  des  paupières,  tandis  que  lIiuitE 
TbBH»J0  se  range  h  Topinion  de  DcàCUAiiFi  qui  aai  ausiii  la  n«jtrt».  Gciiieut 
«iBet  I  <"e  di*  petite  >uj»"is  fistuleuTt,  Quant  au   traitement   il  conseille 


i :i  de  la  plaie  uv* 


uu  crue  bel  k  strabisme  chaulTé 


au  rouge  ou 
1« 
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avec  le  galvanocaulêiT.  Dans  ce  cas  la  clianibre  antérieure  était  reforni' 
bout  de  vingi-quali'C  lieure?i. 


:c^ 


2  Réouverture  delà  plaie,  —  Ouel»ïueru»s  sons  rinfluence  «l'un  arc! 
toux, d'un  «jU'rnuement, d'tin  ciîort  du  inaLid*?  ou  d  un  atlouchemerit  brus< 
fréquent  au  momentdu  réveil,  on  voit  In  plaie  se  rouvrir  de  quatre  h  huit  ja 
après  Topération.  Celle  n'ouvertur*^  peut  irentratuei-  aucun  inronvénic 
raais  quelquefois  elle  s'accompagne  d'une  hémorragie  de  la  chambre 
rjeure,  d'un  prolapsus  de  l'iris  ou  même  elle  sert  de  purle  d'cntn-''e 
infection  secondaire. 


1 

ïîcc 


3.  Ectasie  de  la  plaie  apératoire.  —  Il  arrive  quelquefois  que  la  plai 
néenne  déjà  fermée  se  dilate  ;  entre  sc>  bords  on  voit  apparaître  une  trail 
qui  paraît  noirâtre  h  cause  de  son  excessive  ténuité  et  qui  est  traversée  | 
des  stries  grisâtres  rigides.  Dans  les  faibles  degrés  la  cicatrice  est  simplomi 
élargie  sans  <^lre  proémjnenle,  la  tension  oculaire  est  même  diminu(?e  :  c" 
\h  lu  cicatrice  à  fîiîratwn  de  HE  Weckew  Plus  souvent  celte  partie  auiiu 
présente  une  ou  plusieurs  surtHévalions  et  forme  im?me  une  vi^rilable  v< 
cu!e.  c'est  la  cicatrice  cystoïde.  La  cause  de  ces  cicatrices  irréguln''res 
ordinairement  un  enclavemenlde  l'irîs.de  lacapsule  on  du  corps  vilré,ou  t 
tension  glaucomateuse.  ^H 


0^ 


4.  Stries  opaques  de  la  cornée.  —  On  voil  assez  frrH|ueuimenl  ap 
TextracUon  des  opacités  striées  qui  parb-nl  de  la  plaie  et  s*irradif 
jusque  vers  le  cenlre  de  la  eoriièe  el  uif^me  au  delà  ;  (dies  persistent  soi 
quinze  jours  nu  trois  semaines,  mais  Hnissent  ordinairenienl  par  iïispai 
On  a  décrit  cet  ëtat  sous  le  nom  d<'  h'ëraliîe  atriée,  mais  les  derniers  travî 
ont  démontré  (Hevs)  qu'il  s'agit  d'un  plissement  des  couches  piofondes  de 
cornée  et  de  la  membrane  de  liescemel.  Le  nom  de  kératites  striées  doit  d<3 
disparaître  et  t^tre  remplacé  par  celui  i\l*  sii*teR  apmffws^  delà  cornée.  Pflu< 
les  allnbuaità  l'usage  de  lacocaTne,  mais  MELLiNtiKU  aiîéjiionlré  |)ar  des  ex| 
riences  sur  les  animaux  qu'elles  étaient  dues  au  sublimé.  Je  veux  biencro 
que  c'était  là  autreroîs  la  cause  lapins  fréquente  ;  mais  nous  en  voyons  enc< 
quelquefois  îivecrox'i/ei/antrre  de  fig,  et  tout  dernièrement  encore  nous 
avons  vu  qui  ont  persisté  pendant  quinzejours  après  application  d'oxyeyani 
etdalypincllûCKLU'FK  mentionne  une  opacité  tolalede  lacornée  chez  un  vî^ 
lard  de  soixante-dix-huit  ans.  Il  avaitordonné  toutes  les  trois  heures  des  lai 
ges  au  sublimé  h  i/3(J00  ;  il  appnnit  une  conjonctivite  pseudomembraneuse 
la  cornée  se  dessécha,  IVeil  fut  énucléc.  L'alfection  ne  peut  être  attribu 
qu'au  sublimé,  que  personne  ne  doit  plus  employer. 


Tout  dernièrement  Dickson  Buuns  a  décrit  une  forme  de  kératite  int| 
stîUelle  post'Opératoire  qu'il  appelle  kératite  par  contact.  11  en  cile  â^ 
observations   qui  se  prési-ntèrenl  sous  Faspcct  d*une  kéi'alite  intersliti 
et  qui  se  développèrent  1  une  deux,  l'aulre  cinq  jours  après  lextrâclion. 
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le»  d€ux  ras  la  chambre  antérieure  ne  s'est  refermée  qtie  le  septième  ou 
le  huîlitîine jour  après  l'opération;  dans  Tun  et  dans  Fautre  on  put,  avec 
ht  (oupc  de  Berger,  reconnaître  un  fragment  de  capsule  «dhérent  h  la  iiiem- 
Iwuiede  Uesceniet  vers  le  centre  de  la  cornée,  Quelques  jours  après  que  la 
plaie  fui  définitivement  fermée  ropacité  diminua  rapidement  pour  tlnir 
par  disparu  lire  complèlenicnt. 


k:: 


fr.  Acat»B5Tâ  Loc%Lisjûs  A  LA  CIIAM0RE  ANTKniELHEi:. —  î.  CoUapsus  de  U  cornée. 
—  Lorsqu'on  fait  une  incision  ïrèA  grande  on  voit   quelquefois  après  la 

ic  de  rhunieur  aqueuse  la  cornée  se  plis^ser.  s'aplatir  ou  même  s'enfoncer 
fornie  de  rupule  ;  cela  a  lieu  surtout  ctiez  les  personnes  îigées,  décré- 
pites. Cet  accident  i^embleélre  plus  fréquent  depuis  que  Ton  fait  usage  de  la 
cocaïne  et  n'a  ordinairement  aucune  gravité;  il  nVnipéche  nullement  la 
bonne  cicatrisation  de  la  plaie  et  disparait  dès  que  la  chambre  antérieure 
e»t  referuiée. 

2.  Pénétration  d'air  dans  la  chambre  antérieure  —  On  voit  quelquefois 
appariilire  dan**  la  chambre  anlérieure,  une,  deux  ou  quelques  bulles  d'air. 
Ordinairement  il  est  facile  de  les  faire  sortir  en  exerçant  une  légère  pression 
«or  la  cornée,  mais  si  l'on  n'arrive  pas  à  les  expulser  il  ne  faut  pas  insister, 
car  ce  petit  accident  n'aaucunegravité  et  l'air  disparaît  bient<M  par  résorption, 

3  Hémorragie  de  la  chambre  antérieure.  —  Lorsque  rincision  a  été  faite 

dan*  le  limbe  ï^cléro-cornéeii,  la  blessure  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  et 

dela^térolique  peut  occasionner   une  légère    hémorragie  qui  sN'iend   sous 

laeottjotictiveet  quelquefois  aussi  dans  la  chambre  antérieure.  On  en  [observe 

"         ii'isi  apn*^^  riridertomic  dans  des  yeux  ayant  été  atteints  d'iritis, 

ou  de  glaucome.  L  excision  d*un  iris  sain  ne   donne   pas  d'hé- 

igie,  mnis  il  n'en  est  plus  de  même   de   Tiris   malade.  Cet  accident  s'il 

.  ml  Vcxtrartion  du  cristallin   peut    empêcher,  ce  jour-la,  de  lermi- 

dion  ;  s  il   arrive   après  il   n'a  pas  grande  importance,  le  sang  se 

!t»  en  quelques  jours  pourvu  que  la  chambre  antérieure  ne  soit  pas  corn* 

;ifnl  remplie  de  sang,  car  dans  ce  cas  le  sang  au  lieu  de  se  résorber  peut 

r  un  caillot  fibrineux  persistant  ;  il   taut  alors   vider  la  chambre  anté* 

ntttn  avec  un  petit  stylet  et  cela  quelque  fois  deux  ou  trois  fois  de  suite.  Cette 

iv_  ...  I    T-iorragiede  la  chambre  antérieure  n'a  rien  à  voir  avec  Thémorra- 

n*!*  dont  nous  parlerons  dans   la   suite.  Cet  accident   empêchait 

«trrfoi!!^  de  terminer  l'opération  le  jour   même,  .\ctuellement,  grâce   h  Vas- 

pirateur  de  Redard  on  enlève  le  sang  immédiatement  et  on  fait  une  comprcs- 

•m  pendant  quelques  minutes  au   moyen  d'un  tampon  de  ruton    que   Ton 

antique  »ur  la  pttupi^re  fermée  après  avoir  naturellement  enlevé  le  blépha- 

fiitit  et  interrompu  Topération  pendant  quelques  instants.  Lorsque  Thé- 

nern^ie  furvient  aprt^s  Tex traction  ou  agit  de  même,  maig  avec  beaucoup 

de  prufl**nce   pour   ne   pas   cn^ver   la    cristalloTde   postérieure.    Il    est 

d'.ivïMP  iiiH*  iiiiuli»  rn  platine   adaptable  k   l'aspirateur,  parce  qu'on 
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ne  prévoit  pas  (u-s  petites  héiiiorrûgics  et  qu'on  n'a  pas  î^lérilist^  d'avariC^ 
la  c.iutjli';  lursqu'elli?  cal  en  platine  on  la  chaulTe  au  rouge  au  uionienl  de  s^Cf 
gprviiM/t  on  est  bien  sûr  de  ne  pas  avoir  d'infection.  S'il  n'y  a  qu'un  peadf 
sang  d;nit;  la  rlianibre  ant(5rifure  an  peut  le  laisser  à  une  condition..  c'eÉ 
qu*iï  n'y  ait  |»ns  d'irilis  en  évolution  niAnie  très  atténuée.  L'iritis  provoqua 
rait  la  coagulation  du  sang  et  on  vcrniit  ultérieurement  s'organiser  le  cailiol 
S'il  n'y  a  pas  du  toutd'iritis  on  peut  laisser  près  des  deux  tiers  de  la  chan) 
bre  aniérieure  pleine  de  ^ang;  mais  relu  n'est  jamais  prudent,  attendu  qt 
l'iritis  peut  survenir  le  lendemain. 

A.  Enclavement  et  prolapsus  de  l'iris   —  LV-oclavement   simple  de   Tir 
est  p!us  fré(jU!^nt   apn^s  i  extraction  eouibinée   qu'après   rextras-tion   simp 
dans  laquelle  au  contraire  on  rencontre  plus  souvent    le    prolapsus.  Apn 
riridectumie  on  voit   souvent   rexirtinuté    des   deux    piliers  du    colobom 
enclavés  dans  la  ricatrice  sous  forme  d'un   petit  point   noir  ;  cela   proviei 
ordinairement  d'un   nettoyage  insullibant  d«'  la  plaie,    mais  souvent  ausi 
m(?rae  en  repoussant  Tirisavcc  une  spatule,  on  n'arrive  pas  h  rempôcher.  U 
reste  ceseuclavemenls  mîiiimes  n'ont  pas  une  grande  importance  et  n'emp 
ehent  ordinairement  pus   la  ci*'atrisatiori  Jioraïale  de  la  plaie.  Ibins»  Textrai 
lion  simple,  l'enclavement,  lorsqu'il  apparaît  pendant  ropéraliou,  doit  ètl 
immédiatement  remis  en  plaee  |iar   le  nKjyen  de  la  curette;  si    malgré  cela 
persiste  il  faudra  faire  une  iridnrtouiie.  S'il  t^e  produit  plus  tard,  il  apparat 
souvent  sous  la  forme  d'un  simple  point  noir>  d'autres  fois  comme  une  toulj 
petite  vésicule  due  au  refoulement  de  l'iris  par  riiunieur  aqueuse,  dans  ce  ca! 
il  suffit  de  lineiser  pour  le  v^oir  sall'aiBfter. 

Quant  au  prolapsus  il  peut  également  se  produire  pendant  Topération  e| 
comme  pour  rencluvement,  il  faudra  d'abord  essayer  de  le  refouler  dans  \\ 
chambre  antérieure,  puis,  si  cela  ne  réussit  pas,  il  faudra  faire  riridecloinia 
Mais  les  prolapsus  que  ninis  obsei'vonsle  plus  fréquemment  se  forment  dam 
les  premières  vingt-quatre  heures  ou  les  premiers  jours  après  ropératiol 
sous  rinfluenre  d'accès  de  toux,  d  imiocilité  du  malade,  d'insomnie,  etQ 
iTesl  pour  éviter  cet  accident  que  l'on  a  reeommandé  de  faire  prendre  a^ 
malade  du  chloral,  de  faire  des  injeeliuns  de  morphine;  c  estausiji  ce  dang^ 
du  premier  jour  ou  des  jours  suivants  qui  fait  que  la  plupart  des  oculistd| 
n'ont  pas  aelmis  la  suppression  des  pansements,  prônée  surtout  par  nos  eoûl 
frères  norvégiens.  On  observe  aussi  quelquefois  une  réouverture  de  la  pi 
ou  un  retard  de  la  cicatrisation  et  dans  ce  cas  le  prolapsus  peut  se  produit 
du  quatrième  au  huitièra*' jour  après  Topération. 

Les  prolapsus  et  les  enclavements  tardifs  sont  dus  ordinairement  au  fi 
qu*il  est  resté  en  arrière  de  l'iris  une  certaine  quantité  de  matière  corlica 
dans  les  jours  qui  suivent  Topération  ces  inosses  gonflenfel  refoulent  l'iri 
BETiHKMiKrx  pi'opnse  pour  éviter  cet  accident  le  lavasse  du  sac  eapsulai 
avec  de  l'eau  boriquée. 

Ouidque  soit  le  mécanisme  (toi  provoque  le  pnilnpsus  il  e>t  évident  que 
force  qui  tend  à  pousser  l'irts  dans  la  plaie  aura  d'abord  à  surmonter  la  rés 
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Unee  du  sphincl^r  et  on  fera  bien  d'instiller  de  l'ési^rine  après  l'opératioD 
pour  augmenter  cette  rt^sislance. 

U£toatp«lit$enclavem6nls  ou  prolapsus  n'ont  en  général  aucune  gravité, 
CWlefoi*.  fréquemment,  surtout  après  l'extrartion  simple,  ils  entraînent  en 
fo  hout  1«  diaphragme»  irien  dont  la  pupille  so  trouve  ainsi  décentrée,  mais, 
dèiquil5sonl  an  peu  plus  grands,  ils  peuvent  produire  dans  la  suite  uno 
if  ifrirecysioïde,  quelqiieroîs  même  un  vrai  petit  slnphylôme;  d'autres  fois 
M^  >  rveot  de  porte  d'entrée  à  une  iureehon  pI  peuvent  oeeasionner  uoe  kéra- 
tite, uoe  iridochoroTdïtc  ou  un  abcès  du  corps  vitré  et  enfin  provoquer  tar- 
direment  des  symptômes  giaucomateuTc.  Il  faut  donc  ne  pas  les  négliger  :  les 
fcrlavetiieuls  et  les  prolapsus  minimes  peuvent  être  laissés  sans  traiteuient; 
qiMnl  i  ceu\  qui  sp  sont  formés  du  deuxième  au  cinquiènie  ou  sixième  jour 
il  faudra  les  exciser  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard  ou  les  louclier  au  gai- 
naocftolère.  Rappelons  enfin  que  pour  inviter  les  prolapsus  Kihxt  reconi- 
•  de  protéger  la  plaie  de  rexLraclion  au  uio^^en  d'un  pont  ronjooctival,  et 
iiissi  une  d*'S  raisons  pour  laquelle   plusieurs  opérateurs  sont  restés 
-  au  lambeau  conjonctival  (Truc,  (Jmthoff,  etc.)» 
Lt'i  auteurs  sont  loin  dNHred*accord  sur  la  fréquence  du  prolapsus  de  Tiris 
ft  d«  IVnclavement.  Voici  comment  s'exprime  PaNas.  «  Pour  ce  qui  est  de 
IVocItvetnent  on  ne  peut  le  nier,  mais  comme  il  ne  se  rencontre  que  dans 
H>0  des  cas  de  l'opération  simple,  tout  se  réduit  à  faire  alors  l'iridec- 
,cequi  est  bien  différent  de  faire  rirideclomie  sur  toute  la  ligne.  D'ail- 
knn^  grice  h  Tantisepsie  le  prolapsus  de  fi  ris  n'offre  pas  les  dangers  dont 
--^•D'un  autrecùté  BBCKEnnousdît  :  «  ï/iris  peut  Mvo  contenu  dans 
non  seulement  dans  rextraelion  simple,  mais  eL-la  arjive  plus  fré- 
lient  encore  dans  Textraction  de  Graefe,  donc  malgré  rindectomie  Sur 
\     .  iMiioés  anattîmiquemenl  aprrs  l'extraction  simplette  tissu  de  Tiris 
-    -  ù  18  p    lUO)  inclus  dans  la   plaie,  sur   ïo  yeux  opérés  par  Tex- 
ts  linéaire  je  Tal  observé  10  fuis,  soit  66  p.  100.  »  Les  chilîres  de  Beckeb 
*    ur  Texamen  direet  d'yeux  énucléés  sont  donr  beaucoup  plus  exacts 
.   Pakas,  et  correspondent  plus  véritablement  h  en  que  nous  obser- 
ms  les  jours,  même  chez  les  opérateurs  les  plus  habiles. 
U-  »uti  coté  KOllnku  (/.  c.\   en  mentionne  289  cas  sur  1.284  extraction* 
tsmlnDées  du  professeur  Mioikl  à  Berlin,  soit  52, î>  p.  100, 

Biiitr  dans  le  service  du  professeur  Gaybt  a  noté  108  enclavements  ou 
fnlap&tf9  ftur  1.3(lâ  extractions,  soit  8,â  p  100.  D'après  lui  l'accident  est  dû 
àéf  l'hypertonie,  et  cela  :  a)  par  état  glaucomateux  transitoire,  b)  par  le  gon- 
ddeti  débris,  c;  par  les  spasmes.  L*alropine  n'a  pas  tiue  inlluence  aussi 
>ti^e  que  celle  qu'on  lui  attribue  généralement;  l'ésérine  ne  préserve  de 
aertdenlit  que  dans  des  UmilL-s  restreintes.  Les  moyens  de  les  prévenir 
keAl  la  cocaïne  ei  le  lavage  de  la  chambre  antérieure. 


AcotMCSCT»  LOCAU&éft  XV  xivBÀU  DB  LA  PUPiLLK.  —  Eu  dchors  de  la  défoV' 
i0g  i  7/'duf  au  colobome  dans  les  cas  opérés  avec  iridi*ctomie, 

[«-  il  après   rextrai'tiun  simple  que  la  pnpdie.  bien  que  cou- 
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Irale,   n'est  pas  absolument  ronde,  ceKa  est  surtout  apparent  lorsqu'on 
dilate  avec  ralropine;  cette  liiiformatioii  est  due  h  de  légères  synéchies  posi 
rieures.  D'autres  fois?,  comme  nous  Favons  dejii  indiqué  ci-dessus:.,  il  y  a  u 
véritable  eclopie  de  la  pupille  et  cela  toujours  dans  la  direction  de  la  plt 
opératoire,  ce  qui  prouve  bien  que  cette  eclopie  est  due  à  une  attraction 
riris  vers  ta  plaie  donc  h  un  enclavemenl  plu*  ou  moins  prononcé. 


} 


La  cataracte  secondaire.  —  Le  fait  que  dans  l'extraction  de  la  catarac!:^ 

nous  ouvrons  la  capsule  pour  évacuer  seulement  son  conlenu  laissant  en  pla - 

la  capsule  postérieure,  nous  donne  la  cause  anatoniique  de  la  cataracte  seco 
daire.  L'extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule  rend  au  contraire  la  catarac;fl 
secondaire  impossible  et  ce  seul  fait  justifie  tous  les  elforts  que  l'on  a  t«^nt  ^ 
pour  arriver  h  cette  opération  idéale,  mais  pour  le  monieut  nous  ne  devo 
nous  occuper  que  de  l'extraction  après  incision  de  la  capsule. 

Immédiatement  après  Textraction  la  capsule  antérieure  déchirée  se  trou 
dans  le  champ  pupillaire  en  contact  avec  la  surface  postérieure  de  la  corn 
et  à  la  périphérie  avec  la  surface  postérieure  de  Tiris;  la  capsule  postérieu 
elle  corps  vitré  suivent  ce  mouvement  et  la  fossette  hyaloiidienTie  dcvieri 
convexe  en  avant.  Maiscela  change  dès  que  la  chambre  antérieure  se  reforme^ 
se  remplit  de  nouveau  d  humeur  aqueuse.  L'expérience  clinique  nous  mont^ 
que  cet  état  n'arrive  pas  subitt'uii'nt,  ou  voit  (luelquefois  la  chambre  antj 
rieure  se  fermer  et  se  rouvrir  plusieurs  fois  de  suite;  quelquefois,  bien  que  | 
plaie  soit  fermée,  la  chambre  antérieure  reste  quelque  temps  peu  profoudi 
puis  petit  à  petit  l'iris  reprend  sa  position  normale,  l'humeur  aqueus»^  sépai 
également  la  capsule  de  la  face  postérieure  de  Tiris  et  la  capsule  se  trouii 
alors  h  environ  1  millimtHre  en  arrière  de  l'iiis. 

Nous  possédons  plusieurs  examensanatomiques  d'yeux  examinés  d.Tnscet< 
période,  par  exemple  le  càs  de  Hscker  d'un  œil  énucléé  sur  une  jeune  fille  mort 
deux  jours  aprî?s  l'exlracfion.  Selon  la  forme  et  l'étendue  delà  discision  t 
partie  centrale  de  la  capsule  antérieure  forme  une  ou  plusieurs  languette 
plissées  et  recourbées  en  dehors,  mais  plus  vers  la  périphérie  les  deux  feuî) 
lets  de  la  capsule  se  soudent  ensemble  et  renfermant  entre  eux  des  restes  dj 
cristallin  lesquels  n'étant  plus  soumis  à  racliou  dissolvante  de  Thumni 
aqueuse  se  présentent  sous  forme  de  fibres  cristalliniennes  assez  bien  coa 
servées;  l'épithélium  intracapsulaire  est  également  conservé.  Au  milieu  q 
ces  libres  intactes  et  qui,  pendant  la  vie,  n'étaient  peut-être  pas  opaeiliées  o 
rencontre  quelques  fibres  déchirées,  des  détritus  cristalliniens  et  des  boul^ 
transparentes  sans  noyau,  les  i<  boules  de  Morgagni  ».  Tout  h  fait  h  la  pérj 
phérie  la  capsule  est  épaissie  et  repliée  et  les  fibres  de  la  zunule  sont  elîe« 
mêmes  tuméfiées  cl  épaissies. 

Dans  un  autre  œil  énurléé  plusieurs  années  après  l'exlraction  Beckkr  trou^ 
un  état  à  peu  près  pareil.  I^a  capsule  antérieure  et  la  postérieure  s'étaied 
égatement  soudées  vers  un  point  correspondant  à  peu  près  h  la  limite  d'uqj 
pupille  légèrement  dilatée;  répithélïum  de  la  capsule  antérieure  formait  ud 
couche  unique^ disposée  régulièrement;  vers  Téquateuril  présentait  plu  " 
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'    •        -    '  unlinnail  h  environ  I   luillimêlre  ^ur  la  capsule  postérieure. 

,  I      I- -II.  rie  les  deux  rapsiiloi?  ^uiit  s^'jj.iréi's  Tiiiie  de  Tautre  et  forment 

sac  qui  fait,  derrière  Tiris,  toul  le  tour  de  la  pupille  représentant  ainsi  un 

'  rifabfe anneau,  «  l'anneau  de  Sominering.  »  A  rintéi^ieur  de  ce  sac  annulaire 

b  trouve  (Jes  relhiles  plus  grosses,  cylindriques,  allongées  ou  arrondies  cl 

is  ^lenduiTs  nmrernianl  un  noyau  qui  se  colore  par  l'hémaioxyline.  On  y  ren- 

p  titre  rgalcraenl  des  fibres  cristalliniennes  soit  anciennes,  soit  de  nouvelle 

cinatîon,  du  détritus  cri^tallinien,  de  la  graisse,  de  la  myéline,  des  cris- 

mx\  é^  cholestérine,  des  granulations  calcaires  et  enfin  des  boules  de  Morga- 

P,  Dans  ti»us  les  antres  yeu\  qu'il  cuL  l'occasion  d'exan)iner  Beckeh  trouva 
mêmes  tUéinents,  mais  la  forme  de  la  cataracte  secondaire  variait  beaucoup 
vaol  qu'il  était  reste  des  restes  de  la  cataracte  en  un  ou  plusieurs  endroits 
If  le:»  ptis  de  la  capsule. 
Tout  ce  que  nous  avon-i  dit  jusqu'à  présent  s*applique  h  l^caiaracie  secon- 
>:  c'est  le  nom  que  Ton  a  dunn<^  aux  ras  dnns  lesquels  la  capsule, 
-êreiuent  opaque  ou  plisstk%  est  à  sa  place  normale  et  n'a  contracté 
adhérence  ai  avec  l'iris,  ni  avec  la  plaie  opératoire.  Malheureusement 

•  ri  clinique  nous  montre  la  fréquence  de  ces  ndhén^nces  cl  elle  est 

•  c  l'examen  anatomique  car.  surM8  yeux  examinés,  Hecke»  n'en  a 
iJVttVf  que  six  san.n  atlhéreiices,  et  elle  nous  enseigne  également  que  ces 
fyû^chjes  soil  i-ntre  l'iris  et  larapsnle.  soit  fivec  la  [)laie  ùpératoire  sunt  sou- 
mit' h  c^usc  d'une  îrilis,   quelquefois  d'une  iridocyclite.  qui  peuvent  élre 

'.  a  marche  in&idieuse.  mais  quelquefois  aussi  être  assez  graves  pour 
Mtiietlre  les  résultais  de  Typéralion,  s'accompagnant  d'une  exsudation 
I  |nc,  qui  enveloppe  la  capsule  et  Huit  par  former  un  lissu  cicalrieiel 
iiUà  fasection  cornéeune.ct  entln  dans  quelques  cas  amène  l'occlusion 
.  «utjM^iedtj  la  pupille. 
I  TfiEiciicn  Cmluns  a  présenté  Tannée  dernière  à  la  Brit.  Medic.  Association 
F  s  préparations  anatomiques  de  cataractes  secondaires.  Dans  l  une,  ou 

—  i.  Arment  de  capsule  était  enclavé  dans  la  plaie,  il  montre  combien  la  réu- 
tion ^lalricielle  était  imparfaite.  Le  résultat  n'en  avait  pas  élé  de  relarder 
iïn-wition,  mais  d**  pousser  en  avant  la  capsule  pi  l'iris.  <io  provoquer 
_   usionde  fangle  irido-cornéenelde  produire  des  accidents  glaucomaleux- 
Loi  au»«i  trouve  ces  adhérences  plus  fréquentes  dans  les  opérations  avec  iri- 
idanl  on  les  observe  aussi  dans  rextrucliou  simple  et,  a  l'appui 
.  il  montre  une  préparation  dans  laquelle  malgré  l'absence  de 
nndrriomîp  il  y  avait  dans  la  plaie  une  adhérence  de  la  capsule  et  de  la 
I,  ■    rintérieure. 

\>'n\p\e^  de  \à  cataracte  secondfiire  compliquée,  adhérente 


[iccrfU 

Tar. 


îa  ratar^icte  secondaire  simple  se  développe  b*  plus  souvent 

•<  inHammatoires  marqués,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la 

^ondaire  compliquée  qui  est  caractérisée  par  de  l'iritis,  quelque- 

î     -rlite  et  cotlr  inllammntion,  même  lorsqu'elle  n'est  pas  trt^s 

r  pondant  des  semaines  uu  des  mois  cl  on  ne  peut  p.is  as&e* 
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reronimnnii«M'  de  laisser  l'œil  le  plus  lon^lemps  possible  au  repos  et  éW| 
prescrire  que  très  tard  les  lunettes.  En  elTel  bien  que  dans  Tnphakie  Taccont 
inodaliun  n'existe  plus,  les  contractions  du  muscle  ciliaire  ne  eontiDueiit  p| 
moins  pendant  les  ellorts  pour  voir  de  prL's,  et  ces  contractions  exercent  Ul^ 
fâcheuse  inHuenee  sur  la  cataracte  secondaire  elle-même.  Les  dangers  del 
cataracte  conipliqu^/e  adhérente  ne  consistent  pas  seulement  dans  Tobstacl^ 
la  vision,  mais  surtout  dans  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel,  qni  au  bout  ( 
quelques  semaines  ou  de  quelques  mois»  provoque  des  nouvelles  poussa 
înflainmatoiri's  qui  peuvent  amener  la  perte  de  la  vue.  la  défornrialioo  i 
gloh»'  uculaircet  nuHun  plus  lard  rophtahnie  sympathique  de  l'autre  œiL  Loj 
que  la  cataracte  secondaire  est  très  dpaisse  elle  tire  Tiris  cti  arrière  et  i 
donne  une   forme  ir**ntonnotr  comme   on  le  constate  asse2  fréqueramei 
mais  même  dans  la  eatariictc  secondaire  simple  on  observe  ces  phcnoméH 
de  régression  et  de  rétraction,  et  eette  cataracte  attirée  du  côté  de  la  pU 
cornéenne  a  toujours  un  diamètre  équalorial  plus  petit  que  celui  du  cristall 
nonnaL  les  lilires  de  la  zonule  opposées  à  la  cicatrice  opératoire  sontdiste^ 
dues  et  souvent  lorsqu'on  lait  une  nouvelle  irideetomie  dans   la  portion  i 
l'iris  la  plus  éloignée  de  la  cicatrice  on  obtient  une  pupille  claire  et  noire*  ûm 
laquelle  il  n'y  a  pas  trace  de  la  membrane  cupsulaire  calaraetée.  *    j| 

La  ligure  ci-contre  représente  une  cataracte  secondaire  dans  laquelle  lou| 
la  chambre  ontérieure  et  la  chambre  postérieure  étaient  recouvertes  d*ép| 
thélium  de  nouvelle  formation,  i)n  y  voit  également  un  très  bel  excmpj 
d'une  coupe  de  Fanncau  de  Sfimmering. 

Nous  devons  mentionner  ici  une  forme  particulière  de  la  cataracte  sccoi 
daire  qui  n'est  point  une  suite  directe  et  immédiate  de  Topération.  Les  easè 
sont  pas  très  rares  où  des  malades  opérés  avec  succès,  qui  ont  lu  et  travaill 
pendant  un.  deux  ou  trois  ans,  voient  alors  leur  vision  baisser  ^TiiduellemeB 
et  s'abaisser  à  un  tiers  et  même  au-dessous.  Lorsqu'on  examine  ces  yeui 
d'après  la  méthode  que  nous  avons  indiquée  dans  l'exposé  du  diagnostic,  o 
s'aperçoit  que  le  trouble  de  la  vision  est  du  uniquement  h  un  plissement,  uD 
ondulation  de  la  capsule  transparente  qui  n  empêche  pas  la  pénétration  d| 
rayons  lumineux,  mais  qui  altère  la  vision  par  une  réfraction  irrégulière,  h 
preuve  que  c'est  bien  ia  la  cause  de  l'amblyopîe,  c'est  que  l'opération  de 
discision  rend  à  ces  malades  une  acuité  visuelle  parfaite. 

Le  diagnoslic  de  la  catarocte  secondaire  sim[jle  est  facile  h  faire  à  réel 
rage  latéraL  (In  reconnaîtra,  surtout  si  on  se  sert  d'une  loupe,  que  le  chanï 
pupillaire,  au  lieu  d'être  uniformément  noir,  présente  un  reflet  grisâtrf 
légèrement  argenti?  et  moiré,  |)arsen)é  de  stries  et  d'opacités  blanchâlrd 
irrégulièrement  disséminées,  dont  le  nombre  et  Félcndue  varient  dans  chaqi| 
cas.  Ce  reflet  provenant  de  la  capsule  du  cnslallin  est  situé  dans  un  pl|^ 
vertical  à  environ  1  miilïmètrc  en  arrière  de  l'iris  On  voit  encore  mieux  tod 
les  détails  si  on  lait  l'exameiï  îi  rophtalmoscope  muni  d'un  verre  convexe  d 
10  à  dO  dioptries.  Comme,  dans  rextraction  ordinaire,  nous  laissons  toujou^ 
la  capsule  dans  lœil^  on  pourra,  au  moyen  des  procédés  indiqués,  la  recai 
naître  sous  forme  d'une  légère   membrane,  même  dans  les  opérations  il 
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<^s;  toatf^foi^,  au  poiiil    do  vue  (^liniquf',  nous  ne  parlerons  de 
-     ondâire  que  lors^que  par  les  opacités  qui  îa  recouvrent  ou  par  sû 
iuffiiçe  irri'guhère  elle  provoque  une  diminution  sensible  del'acuilé  visuelle 
^plupart  des  oculistes  opèrent  dès  que  l\icuil<5  descend  au-dessous  de  1/3 

Ouanl  h  la  cataracte  ^econd.iire  compliquée,   adhérente,  elle  apparaîtra 
«têft formes  si  multiples  qu'il  est  impossible  de  les  décrire,  mais  le  simple 


Fig.  a9. 

CâlAraeLc  ac€oniJain    ,ivi  r  icviHi'mont  d'upittielium  de  la  chambre  &ntérieuffl 

et  lie  U  rli.uijbt'' postérieure  (pliolog,  prof.  Klsrlmig|. 

«umen  à  réclairage  oblique  permettra  dans  tous  les  cas  de  faire  un  diagnos- 
tic eiact,  à  moins  que  ce  qui  reste  du  cristallin  ne  soit  masqué  par  une  occlu- 
•éoo  pupillaire  presque  totale, 

TmitcmenL  —  Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  nit^thodes  opératoires  qui 

IfDttferonl  leur  place  dans  le  travail  de  Valide,  mais  nous  parlerons  de  leurs 

lOtlitatious.  Tout  d'abord  on  devrait  se  meltre  d'accord  pour  le  degré  dacuil*^ 

ftfiif?llf*qui  n^^cessite  une  opération  de  Ut  calaracte  secondaire,  Vqssuts  admet 

fo'fl  faut  opérer  toutes  les  fois  que  rncuit<5  n'atteint  pas  1/5;  Schwkiggkh  que 

V^ppératton  n'est  pas  n*?cessaire  lorsque  l'acuité  est  égale  ou  supéri*nire  a  1/4, 

Il  plupart  des  oculistes  considèrent  2/7  cunime   la  limite  de  Tindication  de 

riUoiif  DoFoDu  ne  la  proposerait  pas  h  un  malade  doué  de  la  vision  de 

lue  Knait,  sur  200  extractions,  Ta  faite  i5  fois  dans  des  cas  où  la 

-^î\\i'  h  5/5  ou  au  deis^us  t  même  5  fois  h  tf^L  Nou^  croyons  que 
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personne  ne  suivra  son  t'xempl*\  tl  nous  sernbk'  aussi  qu'on  doit  tenir  ronj^f 
des  exigences  el  de  In  profession  dut  malade;  en  eltet  tandis  qu'une  acull^ 
de  2/7  fiera  suffisanlc  pour  un  j'uUivaleur,  un  rnaron,  etc.,  celle  de  â/5  pourra 
H\v  insuflisanLe  pour  un  employé'  de  bureau,  un  horioger,  etc.  (]*e&t  don( 
entre  ces  deux  chilTrefe»  de  2/7  à  il/5  que  Ja  queslion  de  l'opëralion  se  poseri 
habiluellenionl.  N'oulilions  pa*  loutelois  qun,  malgi'é  les  progrès  de  Tautisep- 
sie  ou  de  Tasepsie,  l'opération  n'esl  pas  toujours  sans  danger,  ^^'avons-nout 
pas  en  elfet  entendu,  en  18>^8,le  professeur  Gavet,  qui  avait  certes  une  grandi 
expf^rience»  nous  dire  :  «Il  n'est  pas  d*opc^  ration  que  je  redoute  davantage^ 
elle  paraît  toujours  inrerlrîincj,  souvent  inutile,  parfois  très  dangeretise.  i 
La  vérité  est  entre  la  conlîance  absolue  de  Knacp  et  ta  crainte  un  iieu  ena; 
g»h'éo  de  Gavet,  mais  en  tous  les  cas,  nous  devons  nous  rappeler  que  ceLU 
petite  opération  exige  une  asepsie  aussi  ligoureuse  que  l'extraction.  \ 

Lorsque  la  membrane  est  Irvs  niioce  l'upération  de  Buwman'  à  deui 
aiguilles  à  arrtU  (Stopneedlef  esl  Irrs  boniuv.  Toulcfois  il  vaul  souvent  mieu) 
couper  la  membrane  que  la  décbiri'r  et  pour  cela  on  se  serl  d'un  pelil  rcjuteat| 
a  deux  tranchants  long  de  3-'*  millimètres  et  dont  la  tige  arrondie  bouch 
l'ouverture  de  la  plaie,  la  lance  de  GîiAKFE  ou  la  serpette  de  Kxapiv.  mais,  nit)m 
alors,  et  sur  ce  point  nous  sommes  en  dilsaccord  avec  la  plii|>art  des  auteurs^ 
il  y  a  toujours  avantage  à  se  servir  de  deux  inslruments,  nue  aiguille  h  nvvéii 
de  Buwman  qui  sert  à  iuiniubiliser  la  imniibrane,  h  enïjwV'ber  la  traction 
qu'exerce  souvent  l'instrument  miMiie  le  plus  tranchant,  aiguille  que  l*oi| 
introduit  de  la  main  gauche,  tandis  que  la  droile  opère  avec  le  petit  cou- 
teau. Un  étroit  couteau  de  liiiAKFE,  recommandé  par  Pn.u»iKM  et  S^ntos- 
Kernandez  est  un  instrument  beaucoup  moins  bon,  car  on  ne  peut  pas  lé 
tourner  dans  la  plaie  et  on  ne  peut  opérer  que  dans  un  setil  plan.  Les  deux 
ponctions  se  font  dans  la  partie  pth'iphériqiie  de  la  cornée,  et  il  n'est  pai 
nécessaire  d'aller  jusque  dans  le  tissu  de  la  sclérotique  comme  le  recomman^ 
dent  Fucns,  KKitM:nHAL;sjKK.  Gama-Pimu  el  r,zKit\iAK  ou  mOme  de  pénétn-r  dau« 
la  conjonctive  comme  li»  pioposr  Ki-unt.  SiiLUMi  a  fait  conslruire  '2  aimiilles 
coudées  et  terminées  par  un  pelit  harpon  Iraui'hanl  ;  c'est  un  très  bcm  ins-J 
trumcnt,  mais  on  en  obtiendra  eiuore  un  niiMlIcur  ri'sullal  en  se  s<'rvantt 
d'un  seul  harpon  pour  la  jnairi  dioite  et  pour  la  main  gauche  de  Taiguille  d< 
Bow^AN.  Mentionnons  encore  la  discision  postérieure  (ponction  dans  la  scié 
rotique)  de  (jaua-Pimh,  de  LAricii^nNXK  et  Poulard,  le  procédé  de  U<juec,  iJanj 
lequel  au  moyeu  d'un  pelit  couleaii  coudé  on  pénèlre  dans  le  limbe  scl».M"aJ 
cornéen,  on  perfore  la  catiraclc  par  devant,  puis  en  faisant  basculer  le  mancKfl 
de  1  instrument  on  fait  une  conlrrponction  d'an-ière  en  avant  quelques  niil- 
limètres  plushas,  puis  on  coupe  de  bas  en  haut  en  retirant  rinslruujent  et 
enfin  celui  de  MxiVOLKscr,  qui  pénètre  avec  un  fin  i^outeau  de  Graete  nu  bord 
temporal  de  la  cornée,  puis  fait  dans  la  cataracte  secondaire  une  ponction  cl 
une  contreponction  cl  sectionne  ensuite  la  membrane  de  haut  en  bas. 

Toutefois  llt>cniiN-l)Livu;NEAiTi)  suivant  rcxt'uiple  de  Panas  préfère  l'extraoJ 

tionà  la  pince  même  des  uiembranessi  minces  qu'il  appelle  membranules.    I 

Tous  ces  procédés  qui  ne  s'appliquent  qu'aux  cataractes  secondaires  trèJ 


ne  peuvent  i^lre  employés  qu'avec  un  j^clairageartificiL^  trt^s  intense, 
d»?  (^fiiet^fit,  lampe  de  Phjestleï'Smîth  ou  pholophoro  l'IocLiiquf,  dont 
les  rayons  doivent  être  concenlrës  sur  la  pupille  au  moyen  trune  forl<?  len- 
UUc  convexe. 

U  ne  faut  pas  oublier,  comme  l'a  surtout  rappelé  Elschmg  que  la  eataraote 
«^OQdaire  très  mince,  au  centre  de  la  pupille  est  souvent  très  épaisse  h  la 
jMfnph«*rie. 

D^  que  la  cataracte  secondaire  est  plus  épaisse,  si  il  n'existe  pas  trop 
d^adbéreoces.  il  faudra  avoir  recours  àrextraclion  h  la  pince,  nu^lhode  pré- 
férée di?  PiNAi,  même  pour  les  cataractes  minces;  enfin  dans  les  cataractes 
•'omjttiqui^es,  soit  par  des  adhérences  iriennes  (^tendues,  soit  par  des  dépôts 
pla^li'jues.  il  faudra  faire  la  capsulotomieou  riridorapsulotoniie  avec  ta  pince- 
citcauxde  Wrckkr;  le  modèle  un  peu  plus  petit  dv  la  pince-ciseaux  tel  qu'il 
a  «^ti*  modiOé  par  Esbeiig  nous  semble  prélVh'abte  k  celui  de  Weckeu,  mais 
'  - -l  t.Hijuiirs  le  même  principe,  et  nous  ne  pourrons  pas  donner  à  coUe  op*^- 
"i'iun  un  autre  nom  que  la  capsulotomie,  ou  l'irido-capsulotomie  de  Wecker. 
Tool  dernièrement  M *RK  SîÊPHENîiON  (Uhio)  a  Fait  construire  un  nouvel 
n-'fuiii''i»t  emporte-pièce  dans  le  genre  de  celui  de  VAcnKauyoc.  tfoph.,  de 
î^l^,^  \\Mï^\  et  de  Knnr.KR,  mais  perfeclionné  au  point  de  faire  une  pupille. 
tnif  fl  nette,  supérieure  a  celle  de  riridocapsulotonîie.  au  centre  de  cala- 
ri  !^r:,p8uiaires  adhérentes,  mémo  au  milieu  d'occlusions  |)upillaires  coui- 
I'j!"*  >uas  n'avons  pu  nous  procurer  cet  instiument  repruduil  dans  Ophial- 
molùg^,  janvier  1906 

Enfin  dans  les  cas  oii  riridotoniie,  niéine  double,  n'aurait  pas  réussi,  dans 
fftti  oii  la  pupille  obstruée  est  al  tirée  fortement  vers  la  plaie  cicatricielle, 
diAsrëusoti  Ton  peut  supposer  qu'il  y  a  diminution  du  volume  du  corps  vitré 
M quf* rr>Uii-ci  est  liquétié  et  aussi  dans  les  adhérences  étendues  de  l'iris  avec 
le  wc  rapsulaire  à  la  suite  d'uvéites  antérieures  prolongées  et  chroniques,  il 
tnïlra  lorsque  l'œil  ne  présentera  plus  aucune  irritation,  lorsqu'on  pourra 
le  ^isir  ftvec  la  pince  sans  provoquer  d'injection  des  vaissaux  épiscléraux  et 
coAJooelivaux.  il  faudra  avoir  recours  h  la  méthode  de  Kuiint  de  la  transli- 
'  ri  tl»*  riris  et  des  tissus  ciealriciels  qui  lui  a  donné  dans  ces  cas  désespérés 
Oc  irth  bons  résultats  {Zeilsch.f  Augenh,  IX,  p.  11)9,  1893). 

Quant  à  l'époque  favorable  a  la  discision,  les  avis  sont  très  parlaiçés. 
Tt'ucii  hAxt>n\r.  CÎALKif)wsKi,  HimxKu  et  surtout  IU^ner  recommandaient  de 
'iirr-  immédiatement  après  TextracUon  la  «ponction  du  corps  vitré»,  mais  ce 
pnicédéa  été  abandonné  et  n'est  plus  aujourd'hui  recommandé  que  parKoNiu. 
r.Ueurs, suivant  rexeujple  de  Knapi»  font  une  dis<'ision  [>récoce, 
uun nés  après  lupération,  si  la  vision  nV'st  pas  supérieure  h 
1/3.  C««ice  qui  explique  le  grand  nombre  de  leurs  discisions  :  Kxapi»  54  sur 
Me  I  centaine  d^qiérations  et  7't  sur  une  seconde  centaine.  Kch^t  va 

i  85  p.   lOD,  He>s  25  p.  100  et  les  chirurgiens  du  London  II. 
balmic  llospital  :îfl,79  p.  1QÛ.  —  Czkiimvk,  pour  justifier  la  discision  pré- 
icnd  que  éî  Ton  attend  quelques  mois,  le  malade  dont  la  vision  est 
iitc  croit  que  l'opération  a  été  mal  faitu  et  s'adresse  il  un  autre  con- 
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frère,  qui  peu!  nura  In  gloire  du  résuttol.  Toutefois  nous  nVrivi^ageous  pas  U 
chose  au  nnhne  point  de  vue,  car  tous  l«s  jours  nous  voyons  des  opères  dori 
h\  vision  s'amëliore  pendant  un  et  même  deux  mois,  et  si  Ton  nttend  un  mail 
pour  donner  les  luneUes  pour  la  distance  et  deux  mois  pour  celles  du  tnivail 
le  nombre  de  diseisions  nécessaires  tombe  k  10  ou  là  p.  100  des  cxtraetiona 
La  méthode  opt^ratoire  a  une  induence  très  appréciable  sur  la  fréquence  ai 
la  cataracte  secondaire;  c'est  ainsi  que  ScuwEir.riKn  en  trouve  21  p.  IDO  apj 
la  dtscision  claissique  au  kystitome,  15,6  p.   100  après  la  discision  périph< 
rique  et  seulenienl  14;B  p.  100  lorsque  la  portion  centrale  de  la  capsule  a  {'\ 
enlevée  avec   la  pince,  suivant  les   indications  de  FOusteii  et  de  Wrckei 
L'extraction  simple,  sans  iridectomie,  est  plus  souvent  suivie  de  cataracl 
secondaire  que  Fextrartion  eonibin*M:%  comme  le  montre  la  statistiqck  suÎ 
vante  indiquant  les  discisions  praliquées  par  divers  opérateurs. 


NOMBIit:   HES 

ScuOleh    .    . 
Ahnolu.   .   .    . 

WlDMAKK  .     , 


i<n:isi(>NS. 


EXTRACTION    SIMPLE. 

14,2    p,  10. 
31  — 

23  — 

33  — 

31 ,6a      - 


EXTRACTION   COUUINÉE. 

7*7    p.  100 
18  -~ 

20  — 

7,5      - 
32,45     — 


VossiDS  est  le  seul  des  opérateurs  qui  ait  fait  un  plus  grand  nombre  de 
cisions  après  l'extraclion  comhinéo,  Kkapp,  Kchnt  et  ÎIess,  que  nous  avo 
cités  ci-dessus,  nous  ont  seulement  donné  le  chilTre  total  de  leurs  discisioiM 
sans  les  classer  d'après  la  méltiode  opératoire.  \ 

Les  dangers  que  présentent  les  opérations  des  cataractes  secondaires  soa| 
indiqués  comme  suit  dans  le  rapport  de  i*FLrn;fc:u  :  * 

1^  Infection  de  ta  plaie;  2*  inlecUon  secondaire  pur  les  Élis  ténus  du  vilri 
fixés  dans  le  point  de  pénétration  de  Tinstrument;  iritis  par  suite  de  tiraillai 
nients exercés  sur  le  bord  de  Tiiis  et  le  corps  ciliaire  ou  pai-  utie  opéi-alio^ 
sur  un  œil  non  encore  complètement  guéri  de  rextraction;  4*  réaction  du 
corps  vitré  :  a)  déi^énérescence  lîbrillaire  avec  décollement  rétinien  consécus 
tif  ;  b)  opacités  plus  ou  moins  intenses  dans  ses  couches  antérieures  (cala-J 
racta  tertia;. 

Toutefois  CzERMAK  insistc  avec  raison  (L  c,  p,  875)  sur  le  fait  que  l'info 
tion  ne  se  produit  pas  par  la  simple  ponction  cornéennc^  car  on  ne  In  vo 
jamais  dans  la  discision  des  cataractes  molles  infantiles^  ni  par  la  déchirure 
du  vitré,  car  on  ne  la  voit  pas  non  plus  dans  les  discisions  scléralesde  Fuchi 
qui  pourtant  pioduisent  une  lésion  beaucoup  plus  considérable  du  vitr^ 
II  faut  donc  probablement,  comme  nous  le  disions  ci-dessus,  qu'un  petit  Hlaj 
ment  du  vitré  vienne  se  fixer  dans  la  plaie  cornéenne,  empêche  celle-ci  de 
fermer  et  serve  de  porte  d'entrée  h  finfection,  laquelle  provient  toujoiii*s  sol 
du  sac  conjonctival  ou  des  paupières,  soit  du  sac  lacrymal,  h  moins  toutefoi 
que  Pinstrument  n  ait  pas  été  sutlîsamiacnt  désinfecté. 

d.  AcerDÊNTS  LncALisÉs  Ac  GLOBK  OCULAIRE.  —  1.    Expulsiou  du  vitré 
Dans  quelques  castrés  rares  le  vitré  est  expulsé  en  entier  pendant  Topératioi 
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oU'ori Toit  ftlors  un  aiïaisssvinonl  on  rnlonnoir  de  lasrhîroliqtio.  CHonrN  rn  rifc 
émi  observa  Mous  chez  deux  IVères  figés  dp  soixanle-dix  vi  soixante-douze 
m\  d&QS  un  ras  Toeil  se  rëlablUavcc  V  =  0,1,  dans  l'aidre  il  y  eul  panoph- 
iflliuie.  HooR  et  LAFF.itniKRE  ont  publié  deux  observations  semldablcs.  Nous 
kfûOS,  nOïlô-iiiL^iTie,  obsiTvr  u[i  en  s  partML 

W, îr-,  dnqtmnte  ans,  u  euil  v  n  |»insi<?iirs  aimées  une  cataracte  Iraiimalique  do 
r<ril  <iroil,  V .  ot,  cl  après  diljUAlifin  par  l'atropine  il  romple  les  doigts  car  la  ralo- 
rafteéljlit  rtlatinée  ;  bonne  pi-oj&<!tion.  Il  vient  me  consulter  pour  un  décollemeni 

(Icodu  de  Ifi  rctine  de  VœW  îraurlie  ;   invopîe  8  D.  V.  - —  après  corrcelion.  Le 

IniUmeoi  de  TiHil  gauciie  anicûa  au  bout  de  deux  mois  la  guôrison  complète  dti 
iI.V  Ilfru'-nl  qui  persiste  enrore  niijotird'lnti  e>.sl-j1-dircde(iitison7.<'  ans..h?prolitnidu 
i.  iMMratna  rlîntque  pour  opérer  la  «'îUararle  «le  l^i'il  rlroit  :  pelîl  lambeau,  t'xtrar- 
ti  n  ^lurcM-het,  tout  iilla  hitMï,  nuiis  au  nionjent  de  vninojr  appltjpier  le  pamsenient 
:■'  M-  le  corps  rilrè  Hrpiitle  sorlir  complelcnient  cl  la  inoîHé  anlôrieure  de  l  icil  s'af- 
f.  i-«'T»'noul(mnoir«*oïiimo  une  h.nde  deeaoulcliouc  vide  d  air  que  l'on  eoinpriinerait 
Tiir.Mleui  d««i^t.s.  Lorsque  le  fjuatrienie  jour  jVnievai  le  paTi.Heincnl  l  ndl  êliiit  de 
nijTiftu rempli;  je  fi^i  par  précaution  trois  fois  de  stiito  îi  Iroi.s  jours  de  distance  une 
lojniidn  »ou5  conjonclivale  de  sublimé  (rcniplacë  aujourd'hui  par  roxveyanure).  U 
■>  «il  pas  d'inre«:tion  et  la  vîaion  définitive  de  cet  odl  fut  0,1  avec  -f®  Ô. 

Enfin  on  observe  quelquefois,  comme  résultat  tardif  de  l'issue  du  vitnS 
k  il^olleinent  de  la  rétine  et  Talrophie  de  l'œil. 


2  Issue  el  enclavement  du  vitré.  —  l/«ugnientnlion  de  la  tension  intra- 
'  ol.iin*par  une  pression  extérieure  sur  TumI  pi^ut  engager  b>  corps  vitré 
tl.i(i»ia  plaie  t»l  luéme  faire  éeluler  la  byahiïde,  surtout  si  on  avait  aupara- 
riot  fEtt  une  iridectoruie,  si  la  zonule  était  alrophiee  ou  si  le  cor pt^  vitré 
<3*il  lt(|uide.  Cela  a  lieu  souvent  «lans  les  yeux  pioéuiinenls  de!§  myopes, 
itairiiydrophtalniie,  etc.  Cet  accident  est  beaucoup  luoins  fréquent  depuis 
foe  Von  fait  usai^e  de  la  cocaïne,  le  malade  soulfrânl  uioiu^  a  plus  de  contrôle 
••rif'  iiients  de  son  œil.  Uuelquefoiîs  le  rorps  vitré  rentre  spontuné- 

»ejil  I  lires  foi^il  faut  lexf-iàer;  une  partie  resie  alors  dans  la  |daie, 

«  frUrde  la  cicatrisation  et  peut  donner  lieu  dans  la  suite  h  une  ectasie  de 
U|»laj<>,  h  lïtxf  cicatrice  cysloïde  ou  .servir  de  porte  à  rinfection  et  provoquer 
•M  i/idocydilt^  ou  même  une  panopbtalmie. 

Dvini!  quelques  cas,  surtout  dans  Icxtraction  combinée^  soit  qu'il  y  ait  eu 
du  vitré,  soit  qu'il  ait  seulement  fait  une  légère  hernie  dans  la  plaie» 

foiisUle  un  encUii}t;mifnt  de  quelques  lilamenls  lesqinds.  seuls  ou  aceoni- 
d*un  fmgmenl  ilo  eapsule,  retardent  tm  peu  la  cicatrisatiuit,  peuvent 
fvtlqoofots  rc&ler  incdrensifti,  maïs  aussi  >ervir  de  porte  d  entrée  h  une  infec- 
dya  Uniive  ou  plu*  tard  provoquer  un  décollement  de  la  rélinc. 


I  Bémorragie  expulsive  —  Celte  hémorragie  que  Ton  désignait  ancien- 
d  •Mtu^  le  nom  d'hémorragie  u  grav(%  e^^sentielle.  rétrochoroYdienne  », 
•«•  m^me  frOU^  relui  de  u  cataracte  hémorrn;^ii|ue  u  (Wri.i.oT},  a  été  appelée  par 
l^iaûst  ^  h.-tii.»rrnirio   ex(iubive»i,  e(   •'•)'"  d-Wiominai  ion  n  été  ndLq)tée  parce 
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qu'i-Ifo  rxprimf*  parTailomcnt  la  nature  dn  Ifirrident.  Kilo  apparaît  ordinil 
renient  dans  le  cours  de  Topération,  toutefois  on  l'a  observ(5c  un  qum 
d'heure  après  (CfiEVAHEn),  quelques  heures  après  {BadalK  le  lendemai 
(IIohmf;»,  Fage),  le  surlpnd<*mnin  (Panas  oliscrvalions  pub!it5es  par  Teuson",  é 
enfin  cinq  jours  apn-s  rop<?ration  (Esi>iNouzBet  Valudei.  Le  malade  resseM 
ordinairement  une  violente  douleur  subite,  accompagnée  de  vomisseincnl 
ou  même  d'accidents  épileptirornies  (Bkiihy). 

Lorsque  riiëmorragie  se  produit  pendant  ropération  on  voit  la  plaî 
s^ouvrir  largement,  le  corps  vitré  proéminer,  puis  l'htSmorragie  apparaît]* 
en  poussant  quelquefois  devant  elle  le  contenu  de  l'œil  •  lorsqu'elle  appi 
raît  plus  tardivement  ou  voit  le  pansement  s'imbiber  de  sang  qui  souved 
s'écoule  au  travers.  Lorsqu^on  enlevé  le  bandeau  on  rencontre  un  gri 
caillot  sanguin,  dans  lequel  on  reconnaît,  plus  ou  moins  bien  des  traces 
corps  vitré,  des  morceaux  de  rétine  el  qui  adhère  à  l'œil  comme  par 
pédicule.  On  î'observe  surtout  chez  le:?  vieillards  iWknzkl,  1779)  artërioscll 
reux  ou  ayant  eu  un  otat  glaucomateux  antérieur. 

WiLLOT,  en  189!,  en  a  recueilli  cinquante-une  observations.  Depuis  loj 
elles  80ijt  trop  nombreuses  pour  que  nous  puissions  toutes  les  citer,  t 
résultat  est  bi  perte  de  l'œiL  sauf  dans  quelques  exceptions^  une  observatio* 
de  Magni  {fiwista  clùiica  1884),  d'AnMAKiKAC  {Revue  clinique  tluculisi^ 
que  du  Stid-Oue,^(,  I884j,  de  CiASPAaiNr  (Aumtli  dï  Oitulm.  XXlïl),  de  Di^fuiI 
(1886;,  d'EsrL\nLZK(H)00,i,  de  Taiaïi  (1003).  Mais  il  ne  faut  jias  oublier  qu'j 
existe  des  formes  d'hémorragie  atjtërieure,  provenant  de  l'iris,  qui  produl 
sent  égaleniont  un  énorme  caillot  comme  celui  de  rhéniorragie  expulsiv^ 
mais  dans  lequel  on  ne  rencontre  aucun  organe  de  rintérieurde  rœil,  D 
corps  vitré,  ni  rétine  et  que  Ton  peut  facilement  prendre  pour  une  hémoîj 
ragie  expulsive  Dianchx  a  publié  un  cas  pareil  et  il  est  plus  que  probabl 
que  ceux  tjue  nous  avons  cités  plus  haut,  avec  conservation  d'un  reste  d 
vision,  doivent  être  classés  dans  la  catégorie  de  celui  de  IhANOtîx, 

D'après  les  recherches  de  Hulkk,  qui  examina  un  œil  énuciéé  par  BowmaïI 
il  s*agit  d'une  hémorragie  veineuse  de  la  choroïde  et  non, comme  on  l'avai 
cru,  dune  hémorragie  provenant  des  artères  ciliaires  ou  rétiniennes,  iouti 
fois,  on  a  dans  quelques  cas  trouvé  également  des  altérations  des  vaisseaut 
choroîdiens,  dilatations  ampulliformes,  infiltrations  des  parois  des  veînj 
et  sclérose  des  artères.  Dans  un  cas  de  Sattleu,  décrit  par  liLoosi,  i!  y  aval 
en  même  temps  une  stase  dans  le  système  de  la  veine  cave  supérieure  avf 
thrombose  de  la  veine  pulmonaire.  Plusieurs  auteurs  allribueot  l'hémori-agl 
à  des  accès  de  toux,  à  la  contraction  de  Foeil  pendant  ropération  ;  cotuiri 
causes  prédisposantes  on  mentionne  l'âge,  ralcoolisnie  et  rarlério-scléroai 
Sattleh  insiste  aussi  sur  la  plus  grande  fréquence  de  rhémorragie  depa| 
Pusagc  de  la  cocaïne.  ' 

Les    hémoiragies  expulsives    sont  heureusement   très   rares  :    Wkcki 
0,  056  p.  100.  Ri\aiî»'Lan-dîiau  0,â  p.  100,   Qiîackknbûss  0,082  p.  lOÛ,  IIoli 
0,02  JhuisMVNS  Me  Nabu  0,067  p.  100. 

Diverses  théories  ont  été  présentées  pour  expliquer  réliologie  de  Théini 
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fil* ^xpul?îiv«>  :  S^LAMÉ  (Thès^*:*  de  Pnri>  1884)  croit  h  un  t^tat  glaucoiualeux 
leur.  CABA?iyKs  i Thèse  de  Bordeaux  1895;  croit  h  l'efTet  pureiueril  méca- 
nique du  vide  subit  produit  par  lopéralion,  ïkrson  h  une  nlk^ration  des 
Yai&âeaui  avec  hypertension  artérielle    r.elte  théorie  est  aussi  admise  par 
lUdmtnetJ-icyrE?  i.irch,  dOphl.  1895.  p.  4Gd).  Mais  ils  insistent  sur  l'adhë- 
renft?  dus  artères  ciljaires  avec  la  sclérotique,  adhérence  qui  maintient  ces 
taij**»aux  béants  et  explique  Tabondaneeet  la  durée  de  lliémorragie. 

OiWDlau  traitement  il  sera  d*abord  préventif  dans  les  cas  d"artério-sclé- 
it»e,  iodure  de  i^odium  1  à  2  grammes  par  jour  pendant  quelques  semaines 
'■  'ration  (TEnjoN,  GoLovtNRï;  diurétique  dans  l'albuininurie,  Abadib 
■le  les  injections  sous- cutanées  d'ergotine.  Pour  l'aceident  Uiî- 
ttiemcon  emploiera  d'abord  la  compression,  K^kv^  cite  un  cas  dans  lequel  it 
•  pu  ainsi  conserver  TtEil  avec^uérison  de  la  plaie  par  première  intention  cl 
nfiflmll.imniatiun  ultérieure.  DuFocn  cite  deux  résultats  l'avorables  à  la  suite 
«1  iDjedion  de  morphine  au  moment  de  Taccident,  mais  il  faut  employer  une 
Irfltiti»  fio^c  pour  aller  jusqu'à  relfet  nauséeux.  Thocsseau  recommande  la 
•ii'.iiri'de  la  plaie,  l/énucléalion  sera  réseivée  aux  cas  dans  lesquels  il  sur- 
.(ffiit  lie  la  suppuration  (Izermak  préfère  l'éviscération  du  irlobe,  mais  Tobser- 
T.i£ioa  Mjivanle  que  nous  publions  en  abrégé  et  qui  fut  présentée  par  REcnEtt 
•0  0>ngrès  de  Ileidelberg  de  1903  n'est  pas  en  faveur  de  celle  manière  de 
iroir 

BmiiiJK?  èi*'    soixanlC'dix  ans.    Cataracte   sénile.     L'héiuorragie   se    déclare   nu 

mmijfn!  on  I  on  saisil  l'irîs  pour  faire  rirîdectomîc  :  elle  dure  rim]  jours  malijré  la 

r»nif*rt'^>if«n.  lo  rrpns,  lu  plare,  l'crijolirie,  l.i  gi^biline;  *'ini|iiiènie  jrun*  évisférnlioo; 

f*^n!jnt  1.^  pAn>ernoiit  ibi  Imitieiue  jour  nouvelle  liéjuorntp^ie  pulsalite  par  l'artère 

t.i  rêlin*^  :  rautéri?ntieii   au  therriineaulere,  rUéiiiorragie  conliniie  assez 

firndiint  trois  semaines  cl  ne  cesse  enfm  qu'après  une  injei  linn  de  géla- 

l:in«(erul-*le'sae  srlèrotîea).  Il  *j'agrissaît  probableiueut  d  nrtériosriérose  bjcale, 

I       là  iliMussion  DKCTsiCHMANN,  Flchs,  KvERsiusrH,  PcHTsciiEïï  rapportent  des  obser- 

i>  dogues  et  ta  conclusion  est  que  l'énucléatioD  est  préférable  à  réviscéra- 


Lhéiiiomgtc  expulsi^'e  a  malheureusement  été  quelquefois  observée  sur 

lv4eox  yeox.  toutefois  on  connaît  plusieurs  exceptions:  eVst  ainsi  que  dans 

isflfai  observations  de   Vai.udk  et  de  Spaldinc,   le  premier  ccil  avait  été 

fpMsaD5  accident.  Malgré  cela  on  comprend  qu'on  prenne  plus  de  précau- 

Uoai  pour  h»  second  œil.  Sim  a  dans  ce  but  préconisé  riridectouiie  préalable 

>m  a  publié  des  obserN'alious  dans  lesquelles  on  eut  une  hémorragie 

.. ,  même  aux  deux  yeux,  malgré  rirideclomie  préalable  i(lA-srARRiML 

ti*  propose  la  discisjon   préalable,  puis  rexlraclîon  par  plaie  linéaire, 

'  ;i  In  lance.  Lksitzimî  et  I'kïkonk  ont  obtenu  ainsi  de  bons  résultats, 

!   ^  M    i»E.  Tric  et  UoLTii,  Saxtos-Fernandez.  etc.  recommandent  Tabaisse- 

t  àe  Ia  cataracte.  Valudr  a  ainsi  opéré   avec  succès  un  second  œiL 

fois  que  la  méthode  d^*  pKseiiRi,   soit  moins  dangereuse  que 


i   Le  décolJeinetit  de  la  rétine,  — Nous  connaiî^sonn  par  les  publications 
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plusieurs  cas  do   déculleincnt   de    la    rcHino  arrivés   qiielf|ueâ  somaines 


le^ 


altribuer  h  Vi)\ 

lïon  lorsqull  y  fut  issui*  du  corps  vilré  el  adhérence  du  fllamenls  du  vitw 
dans  la  plaie,  oa  bien,  comme  Ivanuff  Va  déruonlré,  lorsqu'il  existe  d€B 
tractus  cycliliques  (<?/77f?/t?\s  Arvhtv  XV,  2,  p<  S'Jj.  On  i*a  aussi  observ*^  Apre) 
la  discision,  mais  surtout  dans  les  yeux  fortement  myopes  et,  ici  noi| 
pouvons  nous  demander  si  rojjdralion  en  e'iail  la  cause  ou  si  noà 
devons  l'attribuer  h  la  myopie*  Le  décollement  se  renconlrerait  dait 
1,13  p.  100  des  cas  d'extraction,  surtout  après  discision  secondaire  (Vo^siusj 

i 

5.  Le  décollement  de  la  choroïde,  après  l'exlrartion  déjà  décrit  par  Kn a ppej 
1868,  paraissait  être  une  rareté  puisque  depuis  1868-1900  on  n'en  avi 
publié  que  10  autres  cas,  Fucks  en  a  observe'  (>  en  six  mois.  Dans  tous  U 
cas  il  s'agissait  d'extraction  avec  iridectomie  ;  Fuciïs  en  a  même  obsen 
ÎJ  autres  après  ririderlomie  simple  sans  extraction.  Dans  4  cas  le  erîstallj 
avait  6ié  extrait  avec  sa  capsule  intacte,  dans  un  il  y  avait  eu  issue 
vitr^,  dans  les  autres  rop^^ration  avait  éU\  normale.  Le  di^cullement  sa  pri 
dui&it  quatre  jours,  deux  ou  quelques  semaines,  une  fois  m^me  six  mol 
après  Tupération  ;  it  apparaît  coaime  une  lumélaction  jaunâtre  ou  rougcàtl 
faisant  saillie  dans  le  corps  vitré;  le  plus  souvent  du  côté  nasal,  d'autres  foi 
en  plusieurs  endroits  à  la  fois.  Dans  tons  les  cas.  sauf  dans  ceux  où  la  moi 
du  nialade  ou  bien  rt^nucléatioo  enipèchèrenl  de  suivre  longtemps  la  maladif 
le  décollement  guérit  spontanément  dansFespace  de  huit  jours  à  deux  moî^ 
1/examen  anatomique  put  l'être  fait  3  ft>is.  d*fr!>ord  dans  ïe  cas  de  Knapp  qi 
fit  le  diMj^noslic  exact  du  dfkollemrnt  ehoroldien,  niais  qui  le  supposait  à  toi 
dû  il  une  tumeur  sous-choroïdienne  et  h  cause  de  cela  fit  Fénucléation^  pui 
dans  t  ras  après  la  mort  du  malade,  bans  tous  les  cas  la  rétine  adhère  h  1 
choroïfle  et  a  conservé  ses  fonctions,  mais  d'une  manière  insuflisanle;  a 
clîet  si  l'on  fait  un  examen  un  peu  grossier  du  champ  visuel  périphérique 
examinant  parexcjnple  les  mouvements  de  la  main,  on  ne  trouve  pas  de  lira 
tation  du  champ  visuel.  A  Texamen  ophlalmosrojdque  à  limage  renversée^  I 
tumeur  apparaît  unie  el  noire;  on  n'y  reconnaît  pas  la  présence  des  vaisseau 
choroïdiens,  mais  on  les  voit  quelquefois  à  l'éclairage  focal  direct  chez  1^ 
personnes  dont  la  choroïde  est  peu  pigmentée. 

Dans  un  second  travail,  en  1902,  Fichs  a  pu  examiner  37  nouveaux  c^ 
de  décollement  choroTdien  en  étudiant  tous  les  cas  d'extraction  ou  d'iride^ 
lomiedans  lesquels  la  chambre  antérieure,  déjà  reformée,  sevidaità  nouvel 
ou  devenait  moins  profonde,  lia  confirmé  ainsi  la  fréquence  relative  de  cet! 
complication;  sur  318  yeux  opérés  par  extraction  avec  iridectomie  il  y  en 
14  décollements  choroïdiens,  donc  4,4  p.  100:  sur  175  avec  iridoctoraj 
9  décollements,  donc  a/1  p.  100.  Il  est  impossibte  de  conclure  d'un  nomliç 
de  cas  si  peu  important  que  1  iridectomie  ait  vraiment  une  inOuence  sur  k 
développement  de  ïa  maladie.  Fucus  put  examiner  9  yeux  post  moriem;  l 
a  pu  constater  que  dans  plusieurs  cas  de  léger  décollement  il  s'aiçit  d'unS 
infiltration  séreuse  entre  les  lamelles  de  la  «  supracboroïdea  »,  dans  d'autr 
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casil  s'agit  d'à  ne  vraie  innamin.ition  IrniTmAtiquo  (n'oiivorlurG  de  la  plaie 

pnr  un  coup,  quinze  jours  après  l'opération,  puis  inflamniayon'l  ;  ieS  au&sî 

ViîMjd/it  est  séreux  ou    8<5ros{inguiïi  contenant   plus    lanJ   les  produits  de 

Iji'inllanimalion  de  ruv<*e;  enfin  dans  quelque?^  cas  le  di'collfinonl  rst  v<^ri  lubie- 

m\l  lïémorrajçique  et  il  e^t   possible   que  ce  soil   une    forme   niinîme  et 

ménu'^etlR  rhémorragie  expulsivo.  Dans  les  cas  simples  le  décollement  a  lieu 

I  de  l'insertion  ducorps  ciiiaire,  leliqiiideesl  derinini*nira<|upuse; 

r-i  inflammatoires  avec  distension  df  la  rhoroïdf  le.  liquide  ♦•si  un 
Inujiëudal  séreux;  dans  Icii  derniers  enfin  il  saisit  de  rupture  de  vaisseaux 
rhomWii^ns,  le  liquide  est  du  sang.  La  î;u«''ri>on  sponlant'e  s'obsprve  dans  les 
pnrmitTc  et  troisième  catégories,  pas  dans  la  secx>n<Ie  due  à  l'infifuiimalion. 


6. Le  Glaucome.  —  Desmahres  etoE  (îh\êkk avaient  déjà  en  \STtl  mentionné 
jçlau/'ôuic  comme  une  des  coniplicalions  de  IVxtraction  de  la  cataracte, 
fB^tii»»,  en  I8H5.  l'observe  h  la  suile  de  la  discision  de  la  calaracle  secon- 
4«irf  Otielques  nouveaux  cas  sonl  publiés  ici  et  l;i,  mais  l'atlenlion  n'a  été 
miment  attirée  sur  ce  sujet  que  par  un  second  travail  de  du  Ghakpk  en  1869, 
[•fi!5  p.ir  les  tht-ses  de  Natvnsox  I8H9,  de  HKNXECKKcn  IHDÎ^,  enfin  parle  travail 
'oaiplel  de  D\t.ê>\  IDUL  Tous  ces  travaux  sont  enfin  résumés  dans  le  grand 
aovngede  Czkjimak  que  nous  avons  cité  plusieurs  fois. 

Il  I  jMiirit  ici  de  ces  cas  d'iritis,  de  cyclite  séreuse  où  lessymptOmes 

4'hTji  I  apparaissent  tardivement,  ni  des  ras  où   ils  ré&ulteni  d'une 

indocycKle  plastique  ou  suppurée  avec  occlusion  consécutive  de  la  pupille, 
«ar«'sc«8  nr  difTêrenl  nullement  du  £;laucôme  secondaire  dans  les  yeux  qui 
<*ti*  conservé  leur  rrislallin.  Nous  voulons  parler  de  ces  cas  diins  lesquels,  h 
I  -poqucîs  très  variées,  suivant  la  nature  de  ropéralioo,  on  voit  «pparaUrc 
^iôn  périkératique,  un  trouble  plus  on  moins  prononcé  de  la  cornée 
Uypertrnsion.  laquelle,  si  elle  nVsl  point  enrayée,  peut  amener 
t  rsoiraLion  glnucomateuse  de  la  papille  et  même  le  glaucome  absolu. 

En  étudiant  dans  le  Iravail  de  DAtÉN  le  tableau  dans  lequel  il  expose  tous 

*r*raHipril  a  pu  recueillir,  ait  nou>br<^  de  94,   nous  voyons  qu'il  y  en  a  46 

I  '  N  rextrartion  combinée  avec  riridectomie,  M  après  l'extraction  simple  et 

[•rits  la  di6<'ision   t)r  comme  la  scanme  des  extractions  simples  est  plus 

l- que  celle  des  exlracliotM  comldnées,  il  en  résulte  un  grand  avanUïge 

"irit  de  vue  du  glaucome  en  faveur  de  rexlractiou  siuiple  ;  cela  (tst,  du 

.  -  ,  facile  il  comprendre,  car  tous  les  cas  de  glaucome  surviennent  ou  bien 

k  bMiitc  d'iritis  ou  de  cyclile  ayant  laissé  dcssynéchies  postérieures,  ou  bien 

I    iirisation   de  la  section  cornéenne  a  été  lente  k  se    pruduîre» 

ii.i  il  r-qu'il  y  eut  enclavement  de  l'iris,  de  la  capsule  ou  du  corps 

00  cnlin  lorsque,  comme  dans  les  observa tionâ  de  Gu^ita,  de  Ciio»s, 

ri  dai*s  la   première   de   Dalkn  répiibélium  ctirnéen   rt  prolifère 

^•liiie  et  cnvabi  toutou  partie  des  surfaces  de  la  cbninbre  anténcuro. 

Or  il  est  clair  que  dans  l'cstracUon  simple,  lorsque  l'iriâ  a  reprit»  sa  place 

iiclavemenls  sont,  sinon  impossibles,  puisque  nous  en  «onnais- 

q  exemples  iKsAfr,  UaAiLKYt  lloscni,  du  moins  cxces*.iveu»ent 
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rares  Dans  ces  cireonstanros  on  voil  combien  st^  Lromprnl  ceux  qui   canlël 
lent  Pextraction  îivc'C  iridecionue  danskî  but  de  prévenir  le  gliiucome  poslopi 
raloire  en  se  basant  sur  les  bons  résultats  obtenus  par  riridecloinic  dans 
glîHii'oine  ordinîiire.   D'un  nuire  côté  il  est  un   autre  fait  qni  est  moins 
faveur  de  l'cxtraelion  simple,  e'esl  la  plus  grande  fn^quence  des  cataract< 
secondaires  ayant  nécessité  la  discisjon.  Or  nous  voyons  dans  les  tableaux  di 
Dalkn  que  sur  37  cas  de  i]:laycome  aprè^  la  disrlsion,  il  y  en  avait  27  aprèi 


KiK.  il). 
Cîcalrice  cystoïde  ttpré^  «ixiraction    Calaractp  secontlûii-e.   Chuinbre  autcncurc  recouvert» 
(rûpllhéliuiii.  (Pljolographie  du  Professeur  ivLsuBNiG).  1 


extraction  simple.  8  après  extraction  combinée  et  2  après  discision  de  cala 
iMctes  niolles. 

L'époque  à  laquelle  apparaît  le  glaucome  varie  beaucoup  suivant  le 
diverses  opf?rations,  c'est  ainsi  qu'en  classant  h  ce  point  de  vue  les  ujalades  Ôi 
Dalkn,  nous  trouvons  que  dans  l'extraction  comldnée  6  apparaissent  dans  lej 
dix  premiers  jours,  20  dans  les  dix  premières  semaitiea,  dont  9  dans  la  quai 
Irièmc  et  la  cinquième,  puis  des  cas  isolés  h  quatre,  six,  sept,  huit,  dix  à 
douze  mois,  î  à  vingt-deux  mois,  1  h  cinq  ans  et  demi»  1  à  huit  et  1  dix  afti 
après  Topdration,  comme  dans  robservation  d'AïuuiK  publiée  par  Duerif 


DuTEUf's^  ;   ici  le  ixlaucome   était  dii   à   un    enclavement  d'un 


fragment 


^ 


capsule  dans  la  plaie  et  il  suffit  de  le  sectionner  pour  obtenir  la  guérison. 

Dans  Fextrftction  simple,  à  part  2  cas,  dans  les  premiers  jours  le  glauconil 
n'appaniit  qu'au  bout  de  dix  mois,  puis  deux,  trois,  quatre,  six,  sept,  di^ 


çBfoRîBgtdeux  a»É.  C'est  donc  un  act-ideiil  1res  eloign**  de  rûfMh'ation* 
Tutti U»  contraire  a  lieu  aprè.^  la  disciston  où,  sur  37  cas»  il  y  en  a  "il  du  pre- 
mier au  Deurièntiej-oifr. 

Mentionnons  aussi  que  dk  Lu'KR-^onne  attribue  uiiegrantle  imporlaucc  à  la 
perraéabililé  défectueuse  des  reins  et  h  une  rétention  chloturi»:|i(o  qui  pro- 
voquerait un  véritable  œdème  vitrêen.  11  cite  une  observation  d'une  malade 
chez  laquelle  des  accès  de  glaucome  apparurent  cinq  semaines  après  Textrac- 
«Kio  et  codèrent  au  traitement  di»''lcliqiie 

Tout  récemment  Raehlmaxn  explique  que  le  glaucome  après  la  disclsion 
<ic  is  rataracle  secondair*î  ou  de  la  cataracte  traumatique  est  dû  à  une 
c^liléraliou  des  espaces  de  Fontana  par  des  dt^pôts  d'albumine,  principa- 
Itmeai  de  globuline. 

Nous  connaissons  assez  bien,  dit*il,   l'occJusion  de  l'angle  de  la  chambre 
«Blérieniv  par  l'adhérence  de  Tiris  ;  nous  savons  que  la  sécrétion  de  Thumeur 
arjiifusf  provient  principalement  du  corps  ci  liai  le,  mais  nous  connaissons 
fuuins  bien  la  nature  de  cette  sécrétion.  L'humeur  aqueuse  physiologique  ebl 
és%e£  semblable  h  la  solution    physiologique  de  chlorure  de  sodium,   elle 
contient  à  peine  des  traces  d'albumine,  mais  si  l'on  évacue  rhumcur  aqueuse, 
«Ikqui  se  reproduit  contient  de  l'albumine  et  cela  d'autitnl   plus  qu'on   la 
KU0uv«dle  plus  sou  von  I    Cette  albumine  n'est  pas  visible  au  microscope  mais 
"  lUramicroscope,   et  ÏIaehlmann  a  pu  se  convaincre  que  c'est  celte 
'  qui,  dans  Tiritis  séreuse,  produit  les  dépâts  ponctués  sur  la  mem- 
brane de  Descemet  et  il  a  puconstatcr  également  qu'il  s'en  dépose  sur  tous  les 
-  î  s  la^^unes  de  Fontana.  C'est  là  l'origine  du  glaucome  dans  les  irido- 
dans  les  cataractes    traumatiques  et  dans  les  discisions:  dans  ces 
derniers  eus,  cette  albumine  (globulinej  provient  directement  du  cristallin. 
Ct  M  est  donc  pas  comme  on  l'avait  cru  une  hypersécrétion  de  l'humeur  aqueuse 
<)iii  produit  l'augmentation  de  la  tension   iutraoculaire  dans  les  cas  de  glau- 
come secondaire  où  la   chambre   autérieure  est  plus  profonde  qu'à  l'état 
normal,  où  l'angle  irien  n'est  pas  obstrué,  mais  c*esl  le  dépôt  de  ces  masses 
ûllmmineuse*:. 

Oaant  au  traitement,  dans  la  forme  aigu»'* après  la  discision  Jesmyoliques 
rtMisiktss-;nt  ordinairement  si  Ton  s'y  prend  à  temps. 

Pour  WicuEiiKiEwicz  le  traitement  doit  être  surtout  préventif  en  évitant^ 

Vu  mydriatiqucs  avant  I  opération,  mais  en   faisant  usage  de   pilocarpine. 

•  Quelques  jours  seulement  après  l'opération,    lorsqu'il   subsiste  quelques 

re»U'»  ciip^ulaires.  il  instille  la  scopolamine,  alin  d*ëvilerdes  synéchicspostë- 

^i  le  glaucome  se  déclare,  il  emploie  un  collyre  composé  d'é^érilic  h 

'ij,  pilocarpino  h  2  p.  100,  et  cocaïne  h  l  p,  lû€,  » 

Il  croit  en  outre  que  le  lavage  des  chambres  de  l'œil,  qui  permet  de  faire 
cr.'  Inilrtt**  parfaite,  prut  prévenir  b^s  accidents. 

KnM'I»  recjimmaude  aussi  dans  queh]ues  cas  d'instiller  delà  pllocarpine 
d'Abord  après  l'opératioo  ;  lorsque  l'iris  fait  hernie  dans  la  chambre  anténeurt* 
t'  ^iifTil  de  U  ponctionner  d*aprèsla  méthode  de  Huvvmax,  ou  de  faire  la  trans- 
(mon  de  Fttat»  ou  culln  une  simple  paracentèse  comme  I'auk.XîTkcukr.  La 
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srli^i'ototure  n'a  pas  donaë  h  Knapi*  des  résultats  cerl.iins;  entiri  si  ce^  nnjv 
ne  sufrisenl  pas,  cl  liaiis  les  observalioiis  publiées  celu  eut  lieu  tiriiis  Irs  i/3 
des  cas  il  faut  faire  l'iridectornie. 

L'iridectoiiiie  ost  seulo  indiquée  dflus  le  «ïlaucome,  apK'S  exlrai  hun 
bini'o  où  les  myoliques  ont  raremeiiL  donnt*  de  lions  ri%ultats;  dan.^  ces  cas 
Firideclomie  se  fait  dans  la  partie  de  Fiiis  opposée  à  riridectomîe  primitive. 
Mtilgré  CCS  divers  traitements,  la  p^rle  driinitive  de  la  vision  a  <''lé  observée 
dans  plusieurs  cas  don(  quelques-uns  nécessil«''rerit  rénurb^ation, 

l*our  la  fvëqttence  du  glau('oriie  après  rextradiun  de  la  cataracte,  Ic^A 
[ijus  anciennes  données  prùvieunent  de  l'hùpital  de  MoorJlelds,  uii  sur  1.40îi" 
eilraetions  il.y  eut  9  yeux  perdus  par  suite  de  jçlaucome  IIvaii,  à  Zurich, 
indique  4  i<lauL'omes  sur  30:2  extractions,  Albuand,  a  la  clinique  de  Scholeii,  J 
7  sur  i23^  extractions  eouibinées  et  5  sur  317  extractions  simples,  ZekkerS 
(clinique  du  duc  Charles  de  Bavière)  C  sur  1.000 extractions;  à  la  clinique  de 
ï^torkholru,  11  sur  tiOO  (donl  7  après  discisions,  G  dans  fextrai'lian  simple  et 
I  seul  dans  rextruction  coiuljinée).  Aronûff  sur  1  000  exlrftrtiuns  (  153  à  la 
clinique  de  Marbur^  et  847  à  celle  de  Breslau)  trouve  4  cas  de  glaucome. 
Kiifin  Vo-jsii's  n\i  qu*ïijj  cas  de  i^'laucuuie  sur  i>itH  extractions  combinées  (O.l 
p.  lUO)  et  un  sur  265  extractions  simples  (0,37  p.  100). 

Les  chitl'res  suivants  nous  indiquent  ta  fréquence  du  glaucome  après  la 
discision  de  la  cataracle  secondaire  Kaa^d  indique  i  p,  100  de  cas  graves 
nécessitant  une  nouvelle  iridectoniie  et  I  p.  100  de  cas  plus  légers  cédant 
sous  l'inlluence  des  myotiques;  Gama-Pimo  1  a  2  p.  100;  Kt  uni  rren  a 
observé  que  i  cas  sur  70Î)  discisions. 


7  Les  troubles  du  corps  vitré  —  Les  troubles  du  vitré  sont  les  complica 
ttuns  fâcheuses  ou  û'enclavement  ou  d'écoulement  du  corps  vitré  pendant 
ropéralion,  lisse  produiront  sous  ïovmo  *h^  fiégfnérvsccnce  fWriU aire  qui  peut 
conduire  {dus  lard  au  décollement  de  la  rétine,  ou  iVopacités  plus  uu  moins 
intenses  des  couclies  aulérieures  que  Ton  observe  surtout  après  les  discisions 
Irop  profondes  des  cataractes  secondaires.  D'autres  fois,  comme  l*a  surtout 
luoulré  WA(iKNM\NN,  les  ancif*ns  enclavements  peuvent  produire  une  véritable 
suppurât io fi.  On  voit  aussi  des  suppurations  du  vitré  par  ^uite  d'infection 
endogène  comme  dans  l'observation  de  Woi'FNEU  après  une  pneumonie. 

Dans  les  iritis  et  les  iridoeyclites  b?  corps  vitré  se  trouble  éL^alenient  par 
de   petites  exsudations  albuminoïdes  semldableh  à  celles  dv  la  chambre  anté- 
rieure dans  riritis  séreust*.  l.orsijue  l'iritis  guérit,  ces  petites  opacités  dr.spa 
vaissent  spuiïtauéinent 

Enliri  iiuusdtzvons  mentionner  les  hémorragies  qui  peuvent  être  précoce 
par  la  diminution  subite  de  lu  tension  intraocuïaire,  ou  tardives,  quelques 
seujaines  ou  (juelques  moisapr+^s  Topération,  et  proviennent  soit  de  la  rétine, 
solide  la  choroïde  et  sont  durs  a  de  riiypertensiijo  vasrulaire  on  h  de  IVirtério- 
sclérose. 

Elles  peuvent  être  légères  et  aiiparaître  s^ous  forme  de  petits  llocons  ou 
remplir  le  fond  do  Tteil,  do  manière  à  empêcher  d'éclairer  la  rétine  h  Frxa 


I 


tifw«ft opuiAimoscopique  Dans  reii  derniers  cas.  à  ciAv  du  Irailenieiit  g*^n«*ra!, 
cin  actircra  I/i  resorptioo  de  riiéinorragie  pîir  des  injections  sous-culandes 
itMlû'ioduréea ( iode  métallique  0.50,  iodur^  de  potassium  1  gramme,  eau  dis- 
liiypsle'rilisée  oO  grammes  :  une  dcmi-serînguc  Pravaz  tous  les  deux  jours). 
Cesl  «Mt  8omnï«  une  hémorragie  expulsive,  mais  qui  resle  inlraoeui.aire, 
lorsque  b  cicatrice  de  res^traclion  estsuftisamnient  solide. 

B  le«i*e«i»  iiir^cticnx.  —  a  De  l\  pi. aie.  —  L'infection  de  la  plaie  et 
U  suppuration  de  la  cornée  qui  étaient  Pn^quentes,  dans  la  période  où  nous 
n*«TJufiS  pas  en«"ore  l'antisepsie  est  heureusement  beaucoup  plus  rare 
Aojoard'hui.  Klle  apparaît  ordinairement  dans  les  quarante-huit  heures. 
Opendflnl  ou  la  voit  quelquefois  se  développer  sept  a  huit  jours  plus  tard 
lorsqiuî  la  plaie  est  insuflisammeal  cicatrisée.  Dans  ces  ras  tardifs  il  est 
pnilwhicque  l'infection  provient  du  sac  conjonctival,  tandis  que  dans  Fin* 
iBClîon  précoce  Bach  Tallribue  aux  instruments. 

Symptômes  de  Vinfection  de  la  plaie.  —  Nous  laissons  habiluellement 
In  pansements  en  place  pendant  quatre  jours,  mais  lorsque  te  malade  se 
pl&int  de  son  œil,  nous  l'examinons  au  bout  de  vinj^'lqiinlre  heures.  Dans 
If  Q§  d'infection  précoce  nous  constatons  alors  un  n'dème  de  la  paupière 
sojwrieun?,  et  également  un  chéynosis  de  la  conjonctive;  la  chambre  antérieure 
le  claire  pendant  un  ou  deux  jours,  mais  les  bords  du  lambeau  pré- 
li^jà  des  irace^  de  kératite,  une  inlillration  grisâtre,  qui  les  jours 
5oiv4nt5  prend  une  coloration  jaune  crémeuse  ;  pendant  ce  temps  on  voit 
ippamllre  de  l'iritis,  l'humeur  aqueuse  se  trouble,  il  se  forme  un  hypopyon, 
pui*  le  pus  jiénètre  dans  le  vilré,  cl  !*on  constate  petit  à  petit  tous  les 
«Tmpl^meiï  de  la  pianophlahnie. 

1.1*. pronostic  est  toutefois  meilh-ur  aujourd'hui,  car  nous  arrivons  souvent 

•;invpr  un  teil  par  la  cautérisation  ignée  de  la  plaie,  la  paracentî^se  d»* 
Ucbaïubr»' auhn'ieure»  cl  surtout  par  les  injecUtmssous-conjonctivalesd'oxy- 
cywiure  dliydrargyre  ou  de  hieu  de  mclhylène,  que  Ton  instillera  aussi  sur 
JW.  Wa.nxbr,  se  basant  sur  li  observations,  recommande  les  injections  de 
de  sodium,  Wiiitk  l'usage  de  la  vaseline  au  sublimé  à  1/3000. 
.  -  .  -s  moyens  restent  inutiles,  il  faudra  avoir  recours  h  l'énucléation 
fo*iJ  f«l  loutefuis  dangereux  de  faire  en  pleine  période  de  suppuration,  car 
<*a  A  vu  quelques  cas  de  mort  par  méningite  à  la  suite  de  Topérution. 


'    Ih:  1^  chambru  .^NTKftiRiHR.  ~  Quelquefois  la  cornée   restant    intacte 

I  'Ofi  lc>  premiers  symplùiups  de  Tinfeetion  du  côlé  de  l'iril    L'hu- 

fn.  I       ^         .-  se  trouble,  il  se  forme  de  petits  dépôts  pondues  sur  la  mcm- 

6fii»«  dt»  f)<!sc«*piet,  Vtrh  fic  décolore,  la  pupille  s'obstrue,  enlin  il  so  forme  un 

kjffHtptfon  ;  en  un  mol  nous  avons  h's  syiu plumes  de  l'iritis  séreuse  d'abord 

pat*  purulente     Les  petites  hémorragies  secondaires  qui  appar it-^tni  du 

-  i-ir*ai«"  au  septième  jour  sont  aussi  des  accident^  infectieux. 

I  '  '/i^M/ consistera  <mi  iu>tillalion^  d*atropine.  que  Ton  |m'ui  r.  ndie 

pin*.  ncore  en  y  ajoutant  d*-  la  coçaiDc;la  dionine  a  égalemiîul  donné 
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quelques  succès  ;  on   cin|>loicra   en    oiilrc   des  compressas  cliniide.s    canii 
milk's),  et  on  prescrira  la  calomcl  h  rinliineur,  en  rnihnc  temps  que  des 
injections  sous-conjonclïvales  d'oxycyanure.  i 

c.  Du  iiijjHE  DE  l'iikiï,.  —  Iritîs.  iridocyclite.  panophtalmie.  —  Nous 
devrions  décrire  ici  les  symplômes  de  ces  accidents,  mais  comme  ils  sont 
déjà  ïnulf^s  d'une  mnnière  absolamenl  complète,  par  Yenneman  ;  dans  le 
volume  VI  de  celte  Kncyclôpédie,  nous  renvoyons  aux  articles  de  l'irili^ 
traumaiique  page  Lia,  et  à  celui  de  la  panophtalmie  truumiitique,  pages  291 . 
302  à  312,  326.  etc. 

On  attribuait  autrefois  ces  iritîs  et  ces  iridocyclites  post-opératoires  à  un 
tiraillement  de  renclavement  de  l'iris  (ZiiHENOKn,  Uesi-agnkt),  mais  Lêbér  a 
di^montré  que  rinfeclion  a  lieu  par  une  petite  perle  de  substance,  une  petite 
(istule  de  la  plaie.  Wagexuanv  publie  18  observations  dans  lesquelles  rinfec- 
lion partit  de  la  blessure  quelques  mois  et  même  quelques  anni^es  après  la 
cical  citation  ;  dans  un  second  travail  il  publie  de  nouvelles  observations 
identiques.  Berka  observa  un  cas  k  la  clinique  du  professeur  Czermak  à 
Prague  : 

Femme  de  cinquanle-huit  ans.  opérée  de  calararlc  en  mai  190i.  Six  mois  plus 
tard  iritts»  occlusion  de  ta  pyf»ille  |>ar  des  masses  cortifales,  pupille  attirée  en  haut 
et  adliércnte  à  ta  plaie  opérntûire  ;  V,  »  ^  bonne  projeclion.  L'util  dut  être  énunléê  et 
Uerka  put  constater  qu'il  existait  un  trajet  fisluleux  aboulîssatit  à  une  petite  fente 
de  réprtbéliuni. 
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Celte  obseiTation  est  très  importante,  parce  que  les  examens  microsco- 
piques de  cas  pareils  sont  encore  1res  rares  ;  elle  confirme  absolument  Topi- 
nion  de  Leber  et  de  WAiiENMASK;    Wac.enmanm   n'est  pas    le  seul  à    avoir 
observé  rinfeclion   taidive  ;  nK  Scuweimtz  et  Hosmeh  rapportent  un  cas  où 
tout  alla  bien   pendant  buil  jours  après  l'opération,  puis  il    survint  une 
réouverture  spontanée  de  la  plaie,   sans   traumatisme,    qui  se   referma  au  _ 
bout  de  vingt-quatre  beures,  puis  cinq  jours  plus  tard,  donc  quatorze  joursl 
après  rextraction,  apparurent  de  la  douleur,  l'intiltraiion  de  la  cornée  et  un*.* 
iridocyclite.  Malgré  le  traitement  le  plus  énergique  l'œil  fut  perdu  cl  il  fallut 
faire    rénueléation.    L'examen     microscopique    démontra    que    rinfoelion! 
s'était  produite  le  long  d'un  filament  de  la  capsule  encîavée  dans  la  plaie. 
lIiEsciuïEUij  public  deux  observations  d'infection  par  une  cicatrice  cystofde 
Tune  bienlùt  après  l'opération,  l'aulre  seize  ans  après  (les  deux  cas  furent 
guéris  par  la  eautérisalion  et  l'évacuation  du  pus). 

L'infection  provient  le  plus  souvent  du  contenu  du  sac  conjonctivaLsiirtou 
lorsqu'il  existe  une  dacryocyslile  ;  en  conséquence  plusietirs  oculistes  on 
proposé  rextirpation  préalable  du  sac  lacrymal fîScnuciDËU,  Bellarmlnow, etc.) 
toutefois  Natanmin  vit  un  cas  de  panoplïtalmie  après  rextirpation,  landi 
qu'il  ne  vit  jamais  d'infection  après  la  ligature  des  cnnalicules  {Soc.  d'opfiL 
de  Moscou,  20  dt^cernbre  1903). 

Gomme  Gaykt  l'avait  déjà  démonlrtî  expérimentalement,  le  cul-c 
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ronjonclival  ne  pciil  pai?  (^Xre  rendu  aseptique.  Bossali>'o,  maigre  tous  les 
tarages,  y  a  loujoui*s  trouvé  des  inicroorganisuies.  «  Ce  sont  des  microcoqucs 
►atinilenls,  ûiaisqui  peuvent  le  devenir.  >j 
D'autres  fois  l'infection  lient  à  Fimpurelé  des  collyres  ou  des  liquides  qui 
««rteot  à  Uver  Poeil  ;  c'est  ainsi  que  ScHmMKW  vit  pendant  quelque  tempt 
iïCN  30  p,  Km}  de  ens  d*îridoeyclïles  après  ses  extradions,  qui  cessèrenl 
ior^qa'on  eat  changé  Teau  boriquf^e  préparée  par  son  domestique. 

L'état  ^ënëral  du  malade  a  toutefois  aussi  une  grande  iaiportaocc,  c*e§t 
^0%ique  KocLXRR  (1.  c/)  sur  1 .284  cas  d'extraction  combinée  trouve  : 
1,3 p,  lOO  d'iridocycliies  quand  Jcs  urines  sont  normales  ; 
8,1  p,  100  —  quand  les  urines  renferment  de  l'albumine  ; 

fl.Op.  100  —  quand  elles  renferment  du  sut' PL", 


Infection  endogène.  —  Il  nous  reste  enlin  à  parler  de  Vinfection  endogèm 
qu'il  u*ost  plus  pertuis  de  nier,  après  les  nombreux  travaux  parus  sur  ce  sujet 
XpBS  citerons  comme  exemple  typique  l'observation  deWopF>ER  recueillie 
lique  du  professeur  Bkb>heimer  à  Inspinick. 

F.  F...,  sûimnle-huit  ans,  entre  le  il  novembre  pom*  se  fiiirc  oporer  de  catararlc 
A  r*eil  gauche  (l'cpil  droit  avait  été  opéré  avec  suceés  quatre  ans  aiipanivant]  ;  exirac- 
t»*'fl  simple  le  t4  novembre  ;  tout  alla  biL'n  jusiiu  au  18.  ricalriïialit>ii  normale. 
diambrc!  antérieure  rétablie,  elr.  ;  le  18  au  soir  frisson,  leinpêralure  39,2;  le  19  \\ 
vomés  tsi  légèrement  troublée  roumie  rtroiiverte  dune  b'jée,  le  corps  vitré  paraM  _ 
fVititrton  ne  peut  déjà  plus  voir  les  dî-taits  du  lond  de  l'œil  :  le  20  ta  <(<  atrire  ope- 
rttoire  cïi  tout  a  lait  normale  maià  lacbambre  aalérieure  esl  pleine  de  pu3  que  l'on 
^niepar  une  paracentèse  ;  pendant  ce  temps  il  se  développe  une  pneumonie  et  lo 
•itUde  meurt  le  24. 

ATjiijtopsieon  trouva  itne  pneumonie  croiipenso  lobaire  des  deux   poumons  sui 
lfi*ttiju  droit  et  une  pleurésie  tihrineuse  double.  A  l'ouverture  de  lufil   on    trouvi 

U^tidnl  qui  remplit  toute  la  chntnbre  antérieure,  envabit  liriset  le  corps  ciliaii 
île  là,  envoyer  de   lépers  traclus  flii formes  au  travers  du  corps  vitré  jusqu'aii^ 
tmitlderteil  où,  en  avant  de  In  papille,  on  trouve  un  nouvel  amas  purulent  sous  forme 
^oweapule  recouvrant  le  corps  vitré.  Eiiameu  bactériologique:  pneumo-barille  d< 
l^dlander  en  cvdture  pure. 

•Noos  pourrions  multiplier  ces  exemples,  maïs  robservalion  ci-desst 
arable  suffisante  ;  ceux  de  nos  leeleui's  qui  désireraient  de  plus  amples 

lib.   ainsi  que  des  indication-?  bibliographiques  les  trouveront  dans   le 
^tâd  de  WojTNKW   Nous  indiquerons  seulement  l'état  actuel  de  nos  connais* 

îcspar  on  des  derniers  travaux  parus. 

Ui|uestioD  de  Tinfection  endogène  de  l'œil,  que  la  clinique'  supposait 
•dnifltait  d»^puis  loniçtemps,  a  pris»  grjîce  aux  éludes  microscopiques  et  ba< 
Ij^rioloiçîqijrs,  une  importance  recUc  :  les  expériences  entreprises  dans  les 
^cmîèrcs  ttonées  pour  élucider  cette  question  prouvent  bien  qu'elle  n*a  pas 
ceiUément  un  int4Îrét  anatomo  pathologique  et  théorique,  Sklknkowskv  et 
U^J^z^:^:now^liY,  avant  dr  citer  leurs  propres  expériences  et  r«fsuHals  non* 
donnent  un  aprrçu  &ur  W^  observations  cliniques,  anatomiques  et  bactérioto* 
gif]iie6«  ainsi  que  sur  les  expi^rtences  se  rapportant  h  ce  sujets 
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Les  premières  observations  rlioit]u<.»s  ont  Irait  à  i'irifeclioii  puerpérale  ot 
pyoln-'iiiiquc  de  Tceil  ainsi  qu'aux  maladies  infectieuses  locales  et  générales 
(pneuriiniiif^  hroncliit**  siip[Mn"ahve.  pleuivsie,  otite,  gonorrh*io,  «^rvsipèlc. 
diphtërit^  llèvro  lyphoïde,  tuberrulosè,  ëvphilis,  lèpre,  malaria,  méningite 
etc.,  etc.).  Cerlaina  auleurs  (Panas)  vont  m^nie  plus  loin  et  admeltcni  qu'une 
infection  de  l'icil  et  plus  sp^^cialement  du  tractiis  uvéal  peut  prendre  sou' 
point  d«i  départ  dans  ii'im[>or1«.*  qnclli!  partie  de  TorganisiDe  sans  qu'il 
y  ail  une  anomalie  de  Tétat  général  do  I  iiuiividu  un  do  Taspeet  exléricur 
ije  IVeil 

L'examen  anatomo-pathologiqne  et  baclëriologique  des  faits  de  ce  genre 
a  démonhv'  que  les  furmes  graves  d'infeelion  endogène  de  l'œil  cMaient  dues 
généraleinenl  à  la  formation  dVml>olies  microbiennes  capillaires  des  vais- 
seaux lie  la  rétine  et  de  ia  choroïde.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  reinholiû 
ConLenail  les  njémes  bactéries  qui  avaient  produit  rinferlion  générale. 

Uueiques  rares  auteurs  ont  essayé  de  reproduire  sur  des  animaux  des 
infections  orulaij-es  endogènes.  La  rareté  de  celles-ci  dans  les  très  nombreuses 
expé'iiences  trinfeclion  généralisée  prouve  que  ppIIo  dernière  ne  suflit  pa^ 
pour  produire  une  infection  de  Tieil  i.q  qu'un  autre  iaclenr  esl  encore  néces- 
saire. Les  travaux  de  Panas,  de  Mou.  el  de  SuLENKOWsitY  ont  démontré  qu'en 
outre  de  rinfectton  i;énérale  une  iiTÎlalion  de  Ttei!  était,  sinon  nécessaire,  an 
moins  fuvorable  h  l  infeclion  endogène  de  l*(eil  qui,  du  reste,  se  trouvait 
toujours  localisée  h  ta  (iinmbre  antérieure  sans  atteindre  le  corps  vitré,  el 
qui  nétait  jamais  accompagnée  de  symptùmcs  inflammatoires  visibles. 

Les  expériences  de  Sklokoivsky  td  de  Woizk^:howskï  ont  eu  pour  but 
spécial  de  j'echereher:  l'sî  des  microorganisraes  circulant  dans  les  vaisseauiL 
ne  pouvaient  |ia^  [irodaire  une  infection  du  corps  vitré  :  !2-  par  quel  chemin 
les  microorganismes  pénétraient  dans  ru?il  ;  3"  si  l'infecliou  partait  du  seg- 
meut  antérieur  ou  de  la  circulation  générale  ;  4*  si  le  passage  dans  la  cliambre 
antérieure  n'était  pas  accompagné  de  symplùmes  inllammatoirçs  visibles  au 
microscope  ;  5^  si  une  modilicalion  quelconque  des  expériences  ne  pourrait 
pas  amener  dos  changements  cliniqties  dans  l'œil. 

Les  auteurs  sont  arrivés  aux  conidusions  suivantes  : 

a}  Les  bacilles  circulant  dans  le  sang  peuvent  dans  certaines  expériences.] 
pénétrer  jusque  dans  le  corps  vitré  ;  b)  le  transport  des  bacilles  se  fait  par 
les  vaisseaux  du  segment  postérieur  et  non  antérieur  ;  c)  ia  pénétration  se^ 
lait  par  les  vaisseaux  ciliaires  pour  la  chambre  antérieure,  et  par  les  vais-B 
seaux  de  la  rétine  el  de  la  clioruide  pour  le  coj'ps  vitré  ;  d)  malgré  l'absence 
de  sym|vtônu^5  iullammatoirci?  le  microscope  démontre  toujours  des  phéno- 
mènes de  phagocytose  ;  e]  dans  certaines  circonstances   particulières   on 
léussit  h  provoquer  des  pliénomènes  d'inflammation  ;  f;  dans  les  cas  d'in-j 
fection  faible  uo  moyenne,  le  passage  des  bactéries  dans  ie  corps  vitré   n' 
lieu  qu'eu  cas  d'irritation  récente  de  rœil  ;  g)  en  cas  d'infection  générale  li 
bactéries  passent  dans  le  corps  vitré  même  en  Tabsence  de  toute  irritatî 
de  l'œil. 

Le  traitement  de  Tiritis,  de  l'iridocyclite  el  de  la  panophtalraie  est  h 
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le  que  celui  (|ne  nous  avons  indiqur  ci  dessus  [loui'  l'inferlion  de  In  plair 
y  ftjoiiUtnt  seulLnîHnil  rin^lill.'itifui  fn^quonlr*  d^lropitu'  ri  de  «lionine. 
Au  dernier  <]ongrès  de  Lucerne  (1904»,  Bdurgeois  qui  constata  qu'il  observait 
1  k  i  ras  d'infection  sur  100  opérations  indique  que  sur  t)  ras  trail*^.'^ 
d<tpum  I8Î)8  il  a  toujours  réussi  h  cuiiserviM-  l'o*il  et  luthne  â  fois  oUlenu 
oor  guArison  coniplèli*  par  des  injerlions  de  ryanuiv  d'hydrargyre 
O.OJ/IOO). 

U'on  aulro  rAié  l'on  sait  que  Ostwald  et  Us.ku  oui  rocommfîud»^  l'inlro- 

j)  ik  petites  pLiques  ou  des  l>!iloiiDels  d'iodoforrac  dans  le  vilrtÇ.  Un 

éli?ves,   DiNSktt,   publie   um*  ékido   ?nr  2o  cas  H  il  concUil   que  les 

j'U  d'indoforme  s^ont  1res  Inen  suppoitr^  par  le  corps  vitrt^  et  que  Ton 

par  ce  moyeu  à  eanservcr  des  yeux  qu'il  aurail    fallu  iiinui<^er,  el 

'  ijuelquefois  à  rtHahlir  une  bonne  acuité.  Rappelous  enltn  ce  que  nous 

trous  àéjh    dit   h    propos  du    Iraiteinenl    de   la  ralarncte    que   L,   J)nR   a 

é^IDODln»  qur  «  raduiiuislratiMn  d'iodure  de  polassiuni  h  la  v<mII<^  d'une  iuo- 

roUlioti  p<'ut  emp<?cher  lapparition  de  tout  phénomène  d'innauunalion  dans 

rntttd'un  animal  inocuk^  avec  une  culture  de  staphylocoques  pyogènes  k  la 

iosf  qu)  ïufTlrait  poi*r  produire  iin<*  paaophtaïmii'  chez  un  animal  témoin  ». 

U  fil  r^sulli*  qu'il   est  prudent  d'ndininistrer  "2  ^vaiiïmi'^  d  indure  In  v<*iMe 

«tlejour  dt;  Top^f ration 

^û«s  pouvons  également  classer  parmi   les  aceidenis  infectieux   Viltjpe- 
Tttiie ré/ïexff  de  la  conjonctive  décrite  par  UBAriniu 

OftiuuQ  a  ru,  environ  une  fois  5ur  50  opérations,  la  conjonctive  s'hy- 

^•r^mifr  ti   la  suite  de  l'opération,  snns  infection  de  la  pîaie  ou  de  l'iris.  Il 

rfi  Imijvria  cause  dans  des  deulii  cariées  ou  de  vieilles  racines.  On  doit  donc 

'opération  faire  arracher  les  mauvaises  dents.  H  considère  cet  accident 

réflexe  et  la  voie  nerveuse  serait  le  sî.inglion  de  «Iasser  et  le  rfiuieau 

iif  du  lrijun»eau 


'    *r.  i,!i  i.iv  ^ciièrAnx.  —  a  |tK  I.  AT lUK  rfr:H..  —  L'ophtalmie  sympathique 

éùfkX  un        ,_iial»'  qut'lque^   <'Hs,  O.til    p,    100  dt'S  extiîH'Liun^  dr  iritiiraftes 

LMAttsfuu.,   0,19  p.   iOO   d'atu*<L*s  Vossius,   est  heureusement  devenu*^ 

»'i-on  plus  rare  depuis  que  Tun  ne  lanb'  plus  à  pratiquer  de  bonne 
bftirf  Irnurlralion  des  yeux  ntleiuls  d'iiirloryelite  ou  df  panopldalmie.  Un  a 
*«»«tffoi»  puhlif^  quelques  obscrv^alîons  d'ophtalmie  sympathique  survenue 
«f'r*"<»*i  ni.^!i.'n*  réoucléation  (Simkon  Snisui.). 

*.  I>tj  >TsTKiiB  MîMVEtx  —  L  hjrstéro  traiimatlsme.  après  Tup^ralion  d«'  la 
«iiir»elee«t  un  areidt-nt  asi»e/  rare,  nnm  il  existe  bienposilivemcnl  comme 
^pniave  lobservatiou  suivante  dr  L.  I>«ht. 

W  Pio    ,30  an«   Mirili»'!,  ftivHor  fï»u3.  A<liv$»i5  perle  \y  ïMous.  Myopj»*  —  Vi  D  otl^. 
i;<'  illol'eitra'^lion  du  cristallin  ti*ans[i«rcnl  07  ponr  commencer  cl  ulléricu* 
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Avril  i'JÛS,  JJÎscisitm  dit  riislallin  di>  I'umI  jiaudie.  Le  malade  estd*un  oervûKl»] 
cxcpplîonnel  el  après  ropOrnitinn  est  pris  de  Ireiiiblemenl  nerveux  prolongé. 

Mnî  iy05.  ExtracUon  du  cristallin  peu  rataractc.  IridecTomie  en  hitut.  l*e  noy 
sort  bien,  rniiî-s  il  reslc  des  mfllières  cortirales.  Le  malade  ii  êle  1res  cnniivc  lorsc^^me 
je  lui  aï  dit(pj'il  rîiiulrail  laire  encore  ullérieurement  yne  pelile  opération.  Je  s«jiâ 
rfTerlivemenl  obligé  d'insister  d'une  far^n  eiceplionnelle  pour  déiidcr  Ii»  umla^lc*  $ 
^nh\r  une  distvision  d'une  oalararle  secondaire.  Celle  opération  a  liey  lînalemen  V.  el 
j^nhlîens  une  dôrhirure  assez  large  par  laquelle  rexaiiirii  opUtalmoscopiquc  perrxie4 
<Ic  rmislîiier  rinlèpriLé  parfaile  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  et  untf  Iranspafe 
absolue  du  ^orps  vilrr. 

Malgré  cela  le  malade  dêelare  qu'il  ne  voil  ah.solunifnt  rien.  Je    prends  pâlie 
qiiidques  semaines  mais  linalemenl  rornnie  le  malade  dit  toujours  ne  rien  voir  at 
que  la  pupille  se  contrarie  normalement  à  la  lumière,  JR  soupçonne  de  rhvsléro-iraim' 
niattsïue  et  fais  sidjîr  au  malade  des  sùiinees  d'éïcclrieilê  slxilique.  Ces  séances  ool 
poiirrt'Sïiltut  de  transformer  l'arfibl^yopie  totale  en    une  béniianopsie  temporale,  ^l 
dans  le  cbnmp  visuel  nasal  le  malade  accuse  Vr=0,01 ,  Il  refuse  absolumenlunc  inte»"" 
vention  sur  l'iril  droit  et  porte  taiitùt  —  33  aitx  deux  yeux,  tantôt  —  33  â  droite  «^ 
0  k  gauclie  iudilTéremment  montrant  bien  qu'il  ne  simule  pas,  mais  qu'en  réalité  5i>^ 
leil  opéré  ne  lui  sjhI  A  rien.  Cequi  nie  fait  su  ri  ont  considérer  ee  cas  eom  rue  de  rhvsléfc^^ 
IraumaliyiJie  c'ej;t  la  transformalioii  k  laquelle  j'ai  assisté  d'une  amblyoj)îe  compléta 
en  liémianopsie  sous  rinlluenee  de  rélectrieité  statique.  Il  y  avait  probablement  uqi 
prédisposition  de  l'udl  gaurbe  car  col   œ\\  était  déjî'i  un  peti   amblyope  avant   tout 
îQterveution  mat-s  îl  est  certain  que  Copéralion  a  fait  baisser  l'acuité   visuelle  et  \ 
créé  d'abord  une  cécité  temporaire  puis  une  héraianopsie  qui  persiste.  ^M 


Les  troubles  du  système  nerveux  se  uiaiiifesleiU  quelquefois  seuleaien 
pat*  di^.  Finsomnie,  d«'  ragitation,  mais  d*iuitre  fois  ils  vont  jusqu'iui  délire 

Le  délire  après  les  opérations  de  raUiracle  ûéjh  monlioné  pur  Sicicel»  i 
élé  ob.scrvd  par  tous  b's  oculistes.  Quoi  qu'en  diso  Jïbss,  il  est  dans  bien  de 
cas  dû  à  ratropine.  cMajewski,  Tuut:)  el  souvent,  nprés  qu'il  uit  cessé,  on  Ti 
provoqué  de  nouveau  par  rinslillalion  d'une  seule  goutte  du  collyre  ;  i 
s'agit  évidemment  dans  ces  cas  d'une  idioyncrasie.  LctNKiEwiczcite  un  cas  d 
manie  aiguë,  après  lopération  de  la  cataracte  de  Cttul  droit  nuelques  moi 
plus  t-iird  il  opère  Fa'il  gauche  ;  cinq  jours  après,  troubles  psychiques^  insona 
nies,  hallucinations  de  l'ouïe  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  l'atropine.  —  Mai 
îe  plus  souvent  ou  le  voit  chez  losvieillards,surtouU  mais  pas  exclusivement 
cliejî  les  alcooliques,  principalemeut  lorsqu'on  le>  prive coniplèteraent  de  leu 
boisson  habituelle  et  souvent  il  suffit,  pour  les  calmer,  de  leur  dounerun  vert 
de  vin  ou  un  peu  do  cognac  (Santos-Pernaxukz).  Dans  ces  ras,  il  apparal 
sous  la  furme  du  deliriton  tremens.  Le  délire  se  déclare  ordinairement  deu 
ou  trois joui's  après  l'opération,  le  malade  estagît'\  ïl  cherche  à  enlever  so 
pansement,  puis  survient  un  sentiment  d'angoisse  etentindes  halluciDationf 
Imvvnkl,  qui  a  le  mieux  étudié  cet  état,  s'exprime  comme  suit  :  «  L^opératio 
en  elle-même  suffira  quelquefois  pour  déterminer  une  psychose  et  l'œil  e^ 
peut-être,  à  cause  de  ses  rapports  directs  avec  le  cerveau,  un  organe  parlicc 
liôrement  dangereux  à  ce  point  de  vue.  LVige  avancé  des  malades  y  jou 
peut-être  aussi  un  certain  rôle.  Le  développement  de  la  cataracte  et  da  glai 
coine  semble  dïspos«M-  aux  p^yctioses,  mais  la  cause  la  plus  efficace  a 
certainement  YnùscKfitè  dans  laquelle  on  maintient  le  malade  et  sou  excli 


VTAHxV 
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^exlcriour  ».  En  etTt^t,  lo  lupilleiir  Iraitetiiont  e^l  trciilever  le 
Ill§iirrçeii  non  opiTÔ  et.  de  faire  la  chambre  moins  obscure.  Uuel- 
â'agit  d'un  vrai  delirium  Ircnicns,  d'autre  fois  encore  d'une  urr'- 
pie  dans  le  cas  de  Finl.vv.  chez  une  maJade  atLeinte  d'un  peu  d*«lbu* 
i  de  glycosurie.  FnnsiAriET  a  rniis,  «?n  lîHIO»  l'opinion  (|iit^  le  (b''lirr 
Itoîre  non  alcoolique  élail  dû  à  une  iotoxlcatLon  d'origine  lénalepar 
ce  urinaire.  Fislay  cite  une  ob.servMlion  a  l'appui  :  urine  en  viniîU 
ores  780  centime  ires  cubes;  iiuérison  par  chloral.  bromure,  purga- 
t»  eau  d*orge  légère.  Après  un  Irailement  diurt^lique  le  second  œiï 
lDp<5ré  s.ins  accident.  Mentionnons  enfin  que  par  opposition  à  ces 
|re,  PosEY  a  d<5crit  deux  casd'aliénesoperés  deeataracleelqui  recou- 
I  raison  avec  le  rétablissement  de  la  vue. 

îcrvc  enfin  b/  coma  (Doyne  a  publié  un  cas  de  mort  par  coma  diabc^- 
les  hémorragies  cérébrales  surtout  chez  les  vieillards  arti^rioscb-- 
[is  avons  eu  Dou»-nn?me  un  cas  de  mort  par  hL^niorragie  céréhrab? 
femme  âgée  de  soixante-sept  ans  qui  avait  eu  auparavant  deux 
•ques. 

levons  enfin  parler  des  maladies  mtercurrentes,  qui  occasionnent 
des  cas  de  morts  observ»'s  dau>  les  clinique  ophtalmologique:*:  ce 
rd  les  pneumonies,  que  Ion  voit  surtout  chez  les  vieiHards,  fré- 
sous  la  forme  de  pneumonie  hypo>tatïque  ;  puisTlirémie  chez  tes 
iques  et  les  diabétiques,  enlin  tes  méningites  que  l'un  renconlre 
s  dé  panophtalmie,  quelquefois  même  après  Ténucléation. 


nKSULTATS    OPKHATOIBES 

tiniurdial»  dr  ropêriittoo  de  lu  c4ilar«icCe,  —  Nous  cumpre* 

tre,  b'S  nVullals  calciilrs  de  quinze  jours  a  un   mois  (tout   au 

maiâd*après  quelques  statistiques),  après  Tope'ration 

nne  opération  de  Vabaissemeni  ilounnît  en  général  75  cas  de  succès 

*ur  KK)  opérations    mais  au  bout  de  cinq  ans  il  n'y  avait  plus  en 

que  50  ^uérisons  délinitives.  Maynar»  qui  a  pu  récemment  aux 

cette  opération  est  encore  de  uos  jours  pratiquée  par  les  indi- 

observer  G3  cas  rapporte  que  21>,  c'est-à-dire   4<î  p.   lOU,  avaient 

nne  vue  au  bout  de  cinq  ans.  Dans  un  travail  tout  récent  Eluot» 

examiner  125  yeux  opérés  par  des  indigènes  dans  Tlnde  méridionale» 

tO,i  p.  100  de  succès,  8  succès  partiels  (comptant    les  doigts  h 

ll»8,8p.  100  d'insuccès.  H  dit  qite recommander  Tîibaissemi'nt  dans 

U  serait  reculer  de  plusieurs  diîîaines  d'années  Thorlosçe  du  pro- 

rard'liui,  que  cette  opération  n'est  plus  appliquée  que  dans  des  cas 

BOUS  n'avons  à  nous  occuper  que  de  lejctraction. 

in  tuéfuûire  de  1875  (Iavbt  rapporte  «pie  son  prédécesseur  à  THôtcU 

îTOO.  le   U'  l>B<GRANOEs.  s'cstimait  heureux  lorsqu'il  obtenait  par 

beau  de  Daniel,  le  chiffre  respectable  do  7*'î  succès  sur  K'O 

lUs;»!  rr  ehilTre  qu'il  alh'int  lui-nuVnir  de  IHtïS  h  ISG"  et   par 
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la  m<^*nio  mtHhode.  Maïs  alurs  il  se  tnil  peu  ri  peu  à  rexlraclion  liiiéaii 
i»K  GuAEFE.  ot  en  187â  il  est  Iimireux  rie  ronslaior  qu'il  rsI arrive  à  9i  pi 
cJc  succès.  L'extrarlion  linéaire,  bien  qifon  ait  rnirdi?  roubljer  aujoun 
élaitdûnc  un  vfîrilable  progri'S  pour  .soiit'paqiie.  Exauiinons  mainleiiant( 
quosslalisliques  ;  nou;^  empninlons  les  piu>  anciennes  au  trailt?  de  Wkci 
Lan&olt. 


«rcr,É* 


doift  forme  de  r»pil 


RoTHUUMD. 

Kïtrarliotj 

scb 

vu] 

<'  . 

Si. 4  1 

K    100 



l^x  Intel 

inn  1 

lan 

it>e 

au. 

80, a 

__ 

Bnbllbji  . 

-, 

KlfAPP.     . 

SI). 

— 

V,  AnLT 

83.7 

— 

HoflVEH 

97,  a 

— 

Dans  îu  suite  nous  voyons  chez  Arlt  les  insuccès  varier  de  IT.CO  h  6.8i 
HonNE«de  10,4  h  t.i)  ri  dr  Wkckku  dit  que  chez  lui  les  pmlos  de  Tu^il  val 
<h>  t).4  à  I,7p.  ÎOO, 

Knapp  (New-York)  nous  a  donné  depuis   plusieurs  stattsliques  ;  dans 
d'elles  sur  une  lroisi<îmr  centaine  d'extraction,  nous  tniuvons  : 


Succès   V.  1  ù  i,)û  . 
—        lïioyuii  1  .'10  a 
Perte  de  Uï  vue  .    .   ♦ 


f  40 


Os  résultats  se  rapportent  à  rexlraction  .simple,  qui  d'après  Knapi 
pa.*i  seuknnient  la  iiieillenre  iiitHliode  d'extraction,  mais  aus:^  la  plus  1 
Sur  ces  100  extradions,  il  lit 'jH  disri>ions  st^i-ondaires  suns  autres  accii 
([lie  qu'«lqiii's  cyclohyaliles,  qui  ne  troiddèreiit  pas  la  vision  dùliuitive. 

ïMns  tard  sur  1000  extradions  simples  il  eut: 


Succès ...... 

—      itisulfisaMt. 
Pi  rtn  tli'  ]'mm1.    . 


96.33 

Î.Gfi 

1  ,01 


Voici  encore  quelques  statistiques  américaines,  Wilson  réunissaui  il 
extradions,  d'une  quarantaine  d'opérateurs.  fHahlil  que  de  1879  h  189^ 
pertes  d\euxonl  tHé  de  G  p.  100,  eouiiue  N(ivi-;s  t'avait  déjà  constaté  || 
1H71). 

Nous  trou\'ons  quelques  indications  dîins  les  rapports  annuels  de  j 
York  Ktje  and  i'ar  ht/irtmtry.  Uiîlk  pour  l'aunt^e  1898  sur  17H  exiractj 
indique  H-i.7  p.  100  de  succès  15,1  p.  100  vision  .L  el2,2  p.  100  V  =0,  1 
eu  1901  sur  \M  êxlractîons  dit  qu'on  fit  98  exi raclions  simples,  4i 
iridectoniie  et  7  irideclomies  pn-aLildes.  La  vision  daiis  rextrarlion  sî 
est  d'abord  de  20/70  puis  s'améliore  jusqu  îi  20/30;  dans  Tcxtraction  ce 
née  d'abord  20/100  puis  plus  tard  20/70.  U  ntde  1  hémorragie  expu 
8  prolapsus  de  Tiris  d  H  p:inopUtalinies.  mais  il  n'indique  pas  les  I 
lais  slalisliques  pour  la  vision.  WuitîiM  en  1903  mentionne  sur  217  é^ 
lions  H  prolapsus  de  l'iris,  2  hémorragies  inlraoculaires.  7  panophlalml 
1  iridoi-ydite. 
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Kn  France  nous  avonn  tribord  les  Liblêaux  statistiques  de  de  Wecker  qui 
DcmsfJODniMit  lo.«>  chitTres  suivants: 


Eilftctuin  «vec  iridcclomic  SiOft 
—         «&ii£  iridixlomi*'  48 fc. 


SUCGEiS  IKSCCCK9  ftAif9    ESPOIll 

lloraliua. 

U-i.H  |K  HiU  3.4  p.  100  0.77  p»  100 

i):LIM    -  ft       —  0.82    — 


Pttîs une  statistique  de  IVollct  en  1901  soi'oOO.  opL^^alioiis.  V  =  1  à  1/10» 
«•.  Mf  à  1/15  lî  p.  100.  1/50,  t  p,  100,  V  =  0  J  p.  iOO.  LtLs  accideiils  înfec- 
ti'tuquj  étninit  au  d<5but  de  2  1/2  p.  100  soni  tombés  h  0,5  p.  100. 

n^^X'ïABT  ^ur  Ï-*.K*>I  op(*res  de  l'un  ou  des  deux  yeux,  donne  des  ré^tultâtt^ 

N  isiniâ  dans  95  p.  100  des  cas  de  cataractes  spontanées;  suppuration  : 
■whiii,  jt'  i  p.  100;  cécité  incurable  0,r>û  p.  100.  Quant  aux  ealara<*te.s  IniiHiui- 
^rir}.  ilfaul  s'estimer  heureux  si  Ton  rend  une  vision  halisfaisaote,  1/0  à 
XX  4tt  plus  aux  i;3  des  opères. 

>' nous  relevons  nus  propres  résultais  nous  vuyuus  que  le  chilIVe  ttes 
I  "  -  qui  k  la  clinique  de  Berne  de  1867  à  1870,  triaient  encore  do  8,5  p. 
i'<i  -iitii  lombt-s  à  lAon  â  3.C2  p.  100. 

i»ak»r  uuus  dunne  une  statistique  de  la  eUniqtie  de  SiiHWFJoaBu  h  Berlin 

♦Ifomptrc  \ts  rc^suHais  plus  anciens  de  la  uh'tui"  cliniqui-  publiés  par  Zikm- 

1   ^i^HT  el  î^iLEX.  Depuis   1888  ScnwEir.^iEu  revint  h  rexirartion  simple. 

iMOiie  n'est  indiquée  que  dans  10  p.  100  des  cas,  dans  les  aulnîs  c'est 

«  mr mutilation  dêliris  n.  Le  résumé  de 8:21  opéraliuuh  est  le  suivant  : 


eiTH.  'ivE^  inii»Kcr.  37i. 


27H  =  7j.lp  \m 
71  =  1».2    - 
n  =    5.7    - 


KIT«,    SiP<^    iniltECT.    4îi0 

:i4C  =  76.5  p,  toa 
SI  =  m.i    — 

âo  =  i  J      - 


qur  bi:Hvvi;ii;r.ett  a  eu  6  cas  d'infection  h  l'iiùpilal  et  aucun 
pariiculirre. 
àctiLSEB,  sur  I  i8i  opérés  h  la  clinique  de  V   Mu  hkl,  à  lierlin  donne  UésuU 
'   '      inls  yi,0  p    100.  Iritis  et  cyclite  4, ri  p,   100.  Opération  decata- 
..iire  0  p.  100    Inreclion  de  la  plaie  0,o  p    lUO.  \\  Miciikl    au  eon- 
i' 5oiiWKiuaKU  opère  toujours  avec  iridectoulie. 
-^iut(à  Gicsseoi  donne  les  «'hillres  suivants  : 


vl. 


1 

•  j 

\   =  .h 


4.67  p«  loa 

xï.as  — 

*.r.7    - 

i.:5 

Lie  ^  4.4i 


txTR.  SAN*  iiuutcr,  i'iS 
6J    |i.  100 

UM      - 

IM    — 

0.8    . 

0.3'J  > 


Mit»  un  rai»purt  Irr:-  d^laine  iiir  .>uO  cxtrûctious,  dolaclini- 
il  iJiMMica.  à  Ciraz,  1005. 
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CATARACTES  SrMI'LES. 


V.  l  a  0,3 


W  0.3-0,1 
<3.6t  p,  100 

29.35    — 
20  — 


V.  1/ia  k  mm 


374  sans  in.leeloraie,     80.21  p,  100 
86  avec  iridecioriiio  .     53,48    ^ 

30  CAT.  COMPLKJCÈKS.         9. 08      — 

(0  exLract. linéaires.    50         — 

Perle  lolaîe  des  rilaractes  bî  ni  pies 
—  des  500  lalaractes. 

La  porte  e&l  due  ù  rinfeclinin  tht  bi  plaio  . 

—  —  à  ridilocyrlilr 

—  —  à  rhypliaema  ou  eut.  secondaire.   . 

—  —  ïi  l'hémorragie  clti  la  rhoroïde   .    . 

—  —  il  la  CdU  seconil.  avac  iiyslagiDUs. 

—  —  à  un  glaui'oino 

—  —  à  des  oparih^  du  vi(r«' 

Total 


4.54  p 
14  — 
38.42  — 
iO  - 


100 


l.eop.N 

6 
23.3 
10 

2.76      -^ 
4 


2  cas 


1     - 


0.4  p.  100 

1.4  -^ 

0.8  — 

0,2  — 

ft.2  — 

0,2  — 

0,8  — 


4       p.   100 


. 


Mentionnons  encore  drux  sl«lishques,  celle  d»'  V.  îinN\r  de  la  cliniqui 
professeur  SL;iiMn>T'HiMi'LF,ri.  ;i  Ihillr  qui  porte  sur  800  extractions  et  c 
du  D'  AiioNOFF  (clinique  du  professeur  I^ithuff  d'abord  h  Marhourg.  ptti 
liroslau,  qui  porte  sur  1000  exiraetions  ;  V.  BiiNALi  s'oecupe  surtout  de  P 
des  malades  lors  de  Fiippaiitioii  de  la  cataracte.  Il  donne  le  tableau 
vant  : 

Ane.  Au-dessous  du  40:  40-U;  45-49:  60-b4;  55^59:  60-64:  6:i-G9:  70*74;  75-79;  SOrlj 


llomntes,  p.lOO. 
Femmes.    — 

H        3 
7.3    4.2 

6,5 
4.2 

5.0 
8.4 

i:i.4 
16.3 

21,0 
25.  S 

24. i 
19.5 

13 
H.tt 

6.!* 

2.1 
0,3 

Total  p.  100.   . 

4. H     3. H 

5,*1 

6.9 

14.7 

23.3 

?â 

12.4 

â.f 

1.7 

Il  en  résulte  que  la  plus  grande  fn.^quence  de  la  cataracte  a  lieu  entre  soi 
cl  soixante-quatre  ans.  Quant  aux  sexes  envisagés  séparément  elle  est 
les  femmes  entre  soixante  et  soixante-quatre  ans  et  pour  les  honinies 
soixante-cinq  et  soixante-neuf  ans.  Si  enfin   on    «  ompare  ces  chilîrcs  i 
hi  totalité  de  la  population  existant  à  chacune  d<^  res  périodes  on  ohtiei 
tableau  suivant  i 


AoE.   ...... 

Fréqinjnce  relative  p.  109 


40-44;  4ii-4»;  bO-h4,  55-:i'J;  00-04;  65-69:  70-74:  75-79;  80J 
0,7        1,2        1.7        4,1        8        10,5        8.9        6.5 


s; 


Enlin  la  cataracte  est  plus  fréquente  chez  le  sexe  féminin  dans  la  prfl 
lion  de  U2  à  I. 

Arunuff   s'occupe  plutôt    du   résultat  des   opérations.    LIuthoff   fit 
«xtractions  simples  et  567  extractions  combinées  donc  1  :  iî  aï.  presque 
jours  avec  lambeau  conjonctival.  Les  accidents  opératoires  furent  leâl 
vanls  : 


Prolapsus  j,lïi  vifrc.  .  .  . 
Subluïîilian  du  criâtallin  . 
l'rolapsua  de  Tins  *  .  .  . 
Diâci&ioQ  de  cal.  secondaire 


tXTM.     SIMPLE, 

a  =     1,8  [}.m> 
3  ^    i.l     - 
24  —    8,0    - 
58  =  21J    — 


103  =  lîJ.4 
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Oi^rhvffrcs  paHent  doiir  plutùi  en  faveur  de   l*erlraclion  conibifiéc.  Les 
Rfu]tatdi.*liQiUr:ï  pour  la  vision  sont  Ii?s  suivants: 


V.  !  à  1,3 
Y.  14  à  MO 
V>i/I0 


47.5  p.  100 

35, a    " 

i4,9'    — 
1,T      — 


AiiM\»f^  iijL'utionne  encoiv,  sans  les  classer,  suivant  le  mode  opératuire  les 


RcUnl  d«  la  cicatrisation 

2,2  p.  \m 

Rôouverturp  de  la  plaie.   .   . 

5. y     — 

Dont  avec  prolapsus  do  l'iris 

i.4     - 

—              —       «lu  vitrti. 

0.5     — 

—       enclavLMJionl  de  l'iris 

0.3      - 

S4DK  autn*  complication  .... 

.           t.\      — 

Ounl  AUX  yeux  perdus  ils  te  sont  pur  înTection  primaire  0,4  p.  lUO^  par 
m  secondaire  0,6  p.  100,  par  luxation  du  cristallin  0,1  p.  100,  par 
Cûifie  0,t  p.  iOO  ;  acuité  di'foctueuso  due  h  ropération  l  p.  100,  perlo 
<*iin»oîi  exl«*rit'ures  0,'*  p.  100,  llêsuiué  :  perle  loLalo  tS  p,  IOO,  buns 
lUts  117,4  p.  100, 

En  Uu>âie  KosLovski  publit»  les  r«isullats  de  -t:î2  extractions  faites  parSKiiK- 
[HiDMiiuw,  à  J'hùpilai  de  Papowde  I89t>  à  lOOO, 

V.  0,6      V.O,!i     V.0,4  V.0.3    V.0,2    V.0.1   V.0,05  V.»    V.  0 


Eilf  ttnnple  . 
Ulr,  carnbïnûe 


i,i  p.  100     l,T 
10        -         1.9 


4,3 
4,2 


là 
12,0 


36,  :i 
3ii 


,iT,4 
10, j 


0.8 

0 


0,4 


t,7 


On  voit  que  le  plus  grand  nombre  des  opérés  n'ont  une  vision  que  de  0.2 

OJ,  el,  qu*en  outre  ses  perles  lotalos  se  inonleat  h  5,4  p.   100.  Daiis  un 

f\*Qf\  sur  ÛTô  extractions  dans  la  pratique  du  SEM^T^vo,  iN^ikolutink  ne  donne 

(]«i  indications  sufTisantesau  sujet  de  la  vision,  mais  sur  128  opérations 

lîï^dUT  sans  iridectomie,  il  sij<nale  46  prolapsus  du  vitre,  G  prulapsus  dr 

fe, 4 jjitis  plastiques.  Il  panuphtalmies,  !2  iofeelion.s  de  la  plaie,    12  iri- 

^ydites  el  I   hémorraiçie  expulsive.  En  admettant  que  les   prolapsus  du 

itf^  ^t  de  Tiris  ansi  que  les  iritis  aient  gm!vri  avec  coûservalion  de  la  vue, 

tf^k  toujours  9,4  p.  100  de  pertes  totales 

Sur  ië5  extractions  pratiques  à  llelsingfors  (Finlande)  de    1801  à  1898 
rA*T  oauâ  donne  les  résultats  ï^uivants  : 


(h\ 

iVKf:  mmir.T.  lîO. 

i>r 

.  SAKS  tmïHicT.  135. 

««.^Tp.  lUU 

liîl.ttl  p.  iOO 

lî.ri      - 

t»,5ti    - 

1,7      — 

li,5Û    — 

4          — 

4,4u    — 

1.33    - 

û  75    — 

j          

2.96    - 

^          — 

«.i&*   - 

4.»j7     ^ 

— .      ^ 

. 

1,33     — 

5.20    - 

Vi«lon  bonne  1  a  t/0 

—  tnoyiiDiK*  16  Ali»   . 

—  iiiauvaj&<'  ... 
Tkn  îtnîr  en  outro  ; 

tltt  viln-  . 
^mM  dtî  g«tir»ï,uu 
uts  de  liris  .   ,   . 

)ê  do  1  iris  dau*)  lu  plai 
U  coniéi*ri  eun^tîdurable, 


n*vMSf  toiït  coiiiptîii  Hyi  p.  \M  dycux.  qui  ét&ienl  dt^oi  ni&ladc»  avaJitlopr 

J.Mi.    ,n.^  .  tint  %i-tes  COrilpli«|U<JCtS. 
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LuNDBKiir,  publie  les  rc^sultats  de  400  extractions,  307  cas  simples,  63  coi 
pliquécs,  opérées  on  cinq  ans  par  le  professeur  Widmark  à  la  Clinique  opht 
mologique  de  Stockholm.  Il  sépare  les  cataractes  mûres  et  les  non  mûr 
Voici  les  résultats  pour  la  vision. 

CATAHACTKS   NON    COMPI.IOl'KKS.  EXTRACTION    SIMPLE.  EXTRACTION    COMBINKE. 

Vision  Cat.  mûro  non  mûro               Oat.  mûre,  non  mûre.               Cat  niAre,  iioa  mure 

18  5                              8  4  1 

0,U  1  5                              13  2 

0,8  8  2                             4  4  2 

0,7  5  13                            4  7  16 

O.fi  11  i6                            G  7  5  U 

0,5  io  26  11  17  4  9 

0.4  22  53  14  •      31  8  22 

0,3  27  38  14  22  13  16 

0.2  17  34                            7  12  10  22 

0.1  9  8                            o  5  4  3 

<  0,1  1  ;>  4  2  1 
Quantilalive.       15                           13  12 

Total.     ~T27  210"  ~76  115(190)  ~52  95  il 47) 

Il  résulte  de  ces  chiflrcs  que  l'acuité  visuelle  a  été  un  peu  meilleure  api 
rextraetion  simple  et  également  un  peu  meilleure  pour  les  cataractes  mûi 
que  pour  les  non  mûres. 

Les  résultats  dans  les  cataractes  compliquées  sont  les  suivants  : 

VISION  CAT.    ML'MK         NOX    MVIKV.  *' 

0.7  2 

0.3  3  6 

0.2  5  14 

0.1  5  8 

<  0,1  5  13 

Quantitative.  2  =    3.2      —      Perto  de  la  vue 

20  i3 

Résultats  totaux  et  complications  : 

EXTRACTION    SIMPLE  EXTRACTION    C0MB1NKK 

Bons  ivsuIlaLs <»7.U  p.  100  98,66  p,  100 

PtTlft  lie  la  vnu 2.1  —  1.34  — 

Issue  lin  vilrc Ijn  --  1,34  — 

AdlH'ivnce  (le  l'iris.    ...  4.2  —  7,0G 

Prolapsus  de  l'iris.    .        .  3.(»  —  0.71  — 

Irilis 7.8  -  -  9,09  — 

GlaucoiiK^  secondaire    .    .  2.0  — 

lul'oction  de  la  plaie.   .    .  2, G  —  0,71  — 

Nous  ferons  toutefois  observer  que  les  cas  où  la  vision  fut  <0,1,  so 
comptés  dans  les  bons  résultats. 

Sin'v.\.sT  obtint  donc  de  meilleurs  résultais  de  Textraction  combinée  q 
(!•"  rextraetion  simple. 

Mentionnons  encore  pour  terminer  les  résultats  de  deux  oculistes  d 
hiilos  an.u;laibcs  :  Sur  1.000  extractions  pratiquées  sur  864  malades,  dont  1 
sur  les  deux  yeux,  Maynaud  indique  : 


CATAU Ar.rns  AcurîSEs 
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RHû!t4l  bon  6/36  A  6  fi 

—        iuâurUsanl 
P.t<«'  «1«^  \n,  vue  .   . 


89      p.  lUO 


L? prolapsus  de  l'iris  esl  iroi^.  fois  plus  fréquenl  après  l'exlrartion  simple 
i]T!  nph**  IVitraction  combinée,  3*3  yeux  rurent  perdus  par  iufeclion  de  la 
;      •.  5jïiir  hriniirragio,  l  par  décollement,  2  par  iriti?;  et  I  p.-ir  indocyclile. 

D'un  aulre  cùlc  1*opk,  sur  l  235  extractions  pratiquées  ?»  Thùpilal  deMadras, 
indique  qu'il  y  cul  prolapsus  d.>  l'iiis  dan^  ;,3  p.  |00  -i^^  m^  .t  [M-ti»'  «le  la 
«lu*  thas  tî.ti  p.  100. 

S»  aiamli»!»;int  nous  voulons  tinr  une  conclusion  de  toiiles  ces  slalisliques 
noiijryyonfî  que  rinfecliuri  de  la  plaie  si  redoutée  auliefuis  est  tombée  h 
lUii,  et  même  1/4  p.  100  chez  quelques  opérateurs,  mais  que  malgré  cela  la 
j-rt'Mlr  la  vue,  arec  ou  sans  foute  de  TiciU  esteiicure  eu  moyenne  de  4  îi  6 
j»  1(M)  des»  extradions.  Nous  aurions  pu  ajouter  cncure  d'autres  slalisliques, 
nai$noo$  pttnsons  que  celles  que  nous  avons  citëcs  suffisent  pour  donner  un 
Aprrrii  l'xact  des  résuMols  obtenus. 

>on^  ajouterons  enfin  ici  un  tableau  de  Klut  Ueuukr  qui  porte  seulement 
fur  lot  résultats  de  âH  opérations  de  cataractes  cotnpltrjuéeH,  de  la  clinique 
il'  Sit7»«ilKmrjç 


10  c&t.  ei>fupli<fuêes  d'irilis  .  U 


—  tu  a%*ec  forte  myopie 
-*  1  4vt'C  giaucooio  ..,,.» 

—  3  sivec  «Ivcollefiifiit  nUlnicn  . 

—  ±  ttvec  Irtiulil's  du  vilrv.    .   - 

—  i4v»?fi«lnj|>Uic<lunorfopliqiic. 

—  l  ftvdc  rûttattf^  pigmonUiirc.  . 

Total  .    . 


ÈTVT    STATIONNAIIIB 


3 

1 

i 
t 
1 


29 


H  iéiftiillail^  élol4j«é%  de»  opérulioiiK  ûv  ruturacic.  —  Tandis  quc  nOUS  pOS- 

♦^dun^iJcs  Iravam  innombraldes  sur  les  résultais  immédiats,  c'est-à-dire  au 

iHinhlf  quin7.e  u  soixunle  jours  après  l'opéralion.   nous  savons  beaucoup 

moin^  qael  est  Tétat  de  la  vision  après  uneuu  plusieurs  années.  Alueut  avait 

kieii  publîi^  une  thèse  sur  ce  sujet  en  1874,  sous  l'inspiration  de  Galkzow^ju 

liilTrrs  des  opérations  étaient  trop   peu   eonsidérabb/s  pour  donner 

iiats  détinilifs    AtnAMi  en  1894  avait   fait  un  pareil  travail  sur  la 

dUrirtfi  trauniattqne  (nous  renvoyons  à  ce  chapitre i.  IleureusenieninouB 

IftMfbi  un  travail  eomplet  ri  1res  sérieux  d»*  Ubvkiifitx  MAiisuALLSurl  51!)  extrac- 

pratiquées  h  l'hôpital  Moorlields  de  Londres  de  lK8li  k  1H93  inclusive- 

c'est-à-dire  porUnt  sur  cinq  années,  et  qui  présente  cet  avantage  de  ne 

rler  les  n*sult;its  d'un  snil  opéraleur,  iiinis  de  6  oculisU's  dilTérent» 

lit  qu*à  Mooriieids    un  oeulisU*  admet  dans  son  service  tous  les 

W%ne  présentant  le  lundi,  un  autre  le  mardi  et  ainsi  de  suite  tous  les 

de  la  semaine,  le  repos  dominical  étant  la  r^gle  absolue  pour  le 

Uepuis  lors  nous  as  ons  une  bonne  th^'so  de  Lyon  par  (fAGMKUx(  1^04 1  et 
Iravail  de  lioi-trr.  L'année  dernière  enlln  nous  avons  une  élude  de  IIcueb» 
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mais  coinmo  il  ne  se  rapporte  qu'à  Textraction  du  cristallin  transparent  dans 
la  myopie,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas,  et  nous  nous  en  tiendrons  toul 
d'abord  au  travail  de  Marshall.  Sur  les  1.519  extractions,  1.091  furent  opérées 
avec  irideclomie  au  moment  de  l'extraction  (71-64  p.  100),  161  avec  iridec- 
tomie  préalable  (9,8-2  p.  100)  et  267  par  extraction  simple  (17,67  p.  100) 
enfin  13  (0,85  p.  lOOj  avaient  eu  une  iridectomie  préalable,  mais  pour  caus* 
de  maladie  de  l'œil,  iritis,  glaucome,  etc. 

Le  tableau  suivant  nous  donne  les  résultats  au  point  de  vue  de  l'acuité 
visuelle. 


Ex  traction  avec  iridec- 
toniîo. 

Total.      i091 


\Aix\  3.     V.l  4àl  10 


680 


123 


V.  i  lOjusquà 
compter 
les   doigts 
47 


V.   mouvc-    V.  pas 
ment  de  la      notéi- 
mainoa  mains 


43 


198 


1)  Extraction  avec  iri- 
dectomie préalable. 
Total.        148. 

76. 28p.  100 
91 

13,53  p.  ido 
17 

5,21  p.  100 
9 

4.95  p.  100 

7 

24 

Extraction  simple. 

Total.         2fi7. 

73.20  p.  100 
187 

14,09  p.IftO 
29 

6,69  p.  160 
4 

5.99  p.  100 
12 

35 

Extraction  avec  iridec- 
tomie préalable  pour 
maladie. 

Total.         13. 

78.38p.  l«0 

1 

13.50p.iOO 
4 

2.47  p.  100 

! 

0.53  p.  100 
2 

5 

2)  Au  point  de  vue  du  sexe  il  y  avait  781  malades  du  sexe  masculin  (46,14  p.  100).  818 
du  sexe  féminin  (03,86  p.  100)  ;  l'opération  porte  787  fois  sur  l'œil  droit  (51,81  p.  180)  et 
732  (48,19  p.  100)  sur  l'œil  gauche. 

3) Prolapsus  do  liris  faitUiti» 

ai)rêsextraelion. 
Avcciridoctoiiu».'    9  4  1  13 

8ansiiidocloniio  38  i7  i  1  2  13 

4)   Issue    du   corps 
vitré. 

xVveclridectomie  41 

Sans  irideclomie    8  23  li  4  7  17         2 

Avec  irideclomie 
préalable  ...   16 
o)  (ilaucome   après 
evlr.iolion. 
Aveciridccloinie     5 
Sansiiideclinui"'     2 
Aveciridectumie 
préalable..   .   .     1 
G)  Exlraclion   (.-hf/ 
des    albuniinuri- 


ijues 

7)  Exh'acruin  cIm'/ 
dos  dkiJM.-ii.jiu'S  . 

S  Kxlrij<-lioride<Mt, 
noir.'  ou  loi 


30 


.  3;j 

9)    L;i  it.iiKijilli.ilmii' 
i)  lois  '  l.ST  \).  Kio:   ajuV 

lu.)  (Juaiit  au\   iiiiUv 
p.   lU(l). 


1.» 


'  monlro  10  fois  (1,72  p.  lOOi  apr 
iiidootoinit- l't  2  fois  (l.:;8  p.  lUU 
complications,  cataracte  secondai 


9 


.S  6  1 

^  l'extraction  sans  riridectoniie, 
après  iridectomie  pivalable. 

t,  il  y  eut  486  cas  (32,11 


i:atahactes  acquises 
L'Igc  des  maladrs  e«t  oxprirar^  par  les  chiffres  suivants 


m  dttssou;  lit!  50  ans     .  . 

17ti  cas. 

ll,S3p.i00 

De  50  i  6U     —      .    . 

393    — 

VA  Ai     — 

IV  M)  à  70    _      ,    .       . 

.    ,    .      6fSi    — 

41.34    — 

De  70  a  80    -      .    , 

384     - 

25.27    ~ 

r»e  80  t\  yo   - 

U    - 

2M    - 

A  a  dessus  de  m    — 

2    - 

0,13     - 

Après  ce  loDg  exposé  du  travail  do  Mahshall  nous  donnerons  qiieU|U( 
rhiffre^sur  les  rt^sultats  éloignes  de  Rollet  expostîs  soit  dans  le  travail  qii< 
nous  avons  menlioimé  ci-dessas,  soil  dans  la  thèse  de  Gagmei  x  qui  leî 
ptj|ili«  avec  observations  à  Tappui.  Nous  ne  nous  t'icndrons  pas  longucnienl 
sarces  rt*suUat>,  h  cause  du  nomhre  piui  considérable  des  ope're's,  il  s'agil  e 
effd  seulement  de  162  opérations  :  cataracle  senile  1-W,  Irauniatique,  8,  con* 
génitale  i,  diabétique  l.  Cependant  la  comparaison  des  deux  tableaux  cor 
resjxjQciftnt  l'un  de  dix  à  soixante-qoitjze  jnnrs  aprt's  l'opération,  Tautre  d( 
tïoi!' mois  à  »ix  mois  après,  est  iiiléressanle- 


RÉSULTATS   IKMltDUTS. 

ni*SULTATS   BLOIONBS 

^M 

2.40  p.  100 

12.60  p.  100 

V  2  3  a  1/4 

21,70     - 

5îi;7(i    — 

V.  1/i)  À  m 

87  30     -^ 

11,03     — 

V.«9  àl  10 

13,80     - 

13.85     — 

V.  1  iOà  1/15 

la.tro    — 

2,75     — 

V.  1,16  àl  30 

17,20     — 

OJO      — 

V.  «80  à  1  50 

3,08     - 

0.40     — 

Y   QowiUtAlive 

o.eo    — 

3.75     — 

tin  résumé  il  y  cul  en  comparant  les  résultais  éloignés  aux    résultai 
ifliinédjats  :  augmentation  de  l'acuité  visuelle  tâi  fois,  état  stationnnire  23, 
^inutjon  9,  el  perte  de  la  vue  6  fois.  L'amélioration  est  due  h  la  disparilioi 
'i'*l'«'U4hgmatisnie  post  opératoire  et  à  la  résorption  plus  ou  moins  complet* 
^*^  HUises  secondaires. 

STATISTIQUE 

ierait  très  intéressant  d'avoir  une  statistique  nous  permet  tant  di 
•roiûpaper  la  frt^quencc  de  la  cataracte  dans  1».'^  divers  climats  et  dan.^  tous' 
^  pays  da  monde,  malheureusement  nous  sommes  encore  loin  de  pos- 
«*'dr»r  tous  les  documents  indtspensal)les.  Bk».keh  avait  déj?i,  en  1877  et 
^*»«:kitncn  l8tM>  donné  quelques  tubleaux,  desquels  il  résullait  que,  sur  100 
lies  des  yeux,  il  y  avait  4.*J  p.  lOi)  de  maladies  du  cristallin,  y  compris 
loiatlons,  etc.,  4.5  p.  100  de  calaractes,  et  3,â  de  cataracte  sénile.  Eo 
'^Oiri  (pielques  exemple^  : 


Maladiosi  du  tciàliLllhi 

Cak.  ^nilc 

AUT,  à  Vjriific  . 

7.3  p.  iOU 

5.1  p. 100 

Bkckcii  à  Iloidellii'tK 

û        — 

«J    — 

RxArp,  a  llrttlolhi-rg  . 

7.«    - 

5.7    - 

Rxirr,  Sk  Ni'w-Yoïk  . 

&.5    - 

S.»    — 

pAUt?(»TKCltKR.  U  NVif^lM  1    ri 

0.3     - 

5,3    — 

^tltirrkH,  ii  Friun-forl 

k,i    " 

:i      — 

D«  M^icHKii.  a  Pan*  . 

16. S    — 

14,4     - 

ll0Mit«  4  Zurich 

7.8    — 

3.C     - 
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1 

Le  premier  taVileavi  do  i 

\m  W'KCKSii  poi'tait 

sur    1*1^00   malades,    ti 

dans  un  sorond  ihiIjIm*  m  IHHil,  sur  Ui.QûO  innl 

ndes  k»  rliilTre  des 

cataiii 

tomba  à  h2.09  p.  100 

V 

Depuis  IH77  Nagel  a  tL-iiis 

ison  Jithresberichti 

Ktblir  eliaqueanné( 

[?  les  râi 

^      tais  slalisliquos   d'un   crrlaî 

n  nombre  do  clini 

queK.  .\ous  avons 

calcul» 

^^K    poiirccntifïe  d\in  certaitt  nombre  d'entre  elles  : 

voirie  tableau  suivant clfi 

^^K    par  ordre  alphabétique  pour 

les  <Mats  d'Europe. 

[).  lan 

^^H           AixEM^GNE                   Noinbt-û 

dc  TnaladL\s.          xMala* 

lies  du  cnatallin.         | 

^H                Berlin  (1902) 

25  :iOd 

1  7tf4 

7.03 

^H                Brt'sldu  (1880) 

5  823 

tu 

4^ 

^H                   —        {tSl^O] 

8  011 

2fâ 

sIH 

^^B                  Fi-iirH-furt  (I8H0} 

6  854 

256 

3.7 

^H 

7  4ù3 

S4« 

3.3 

^Hf               r.iL>S!sen  (  1 8U0  à  1 90G) 

1 4  8o:. 

70S 

4.76 

^H                GfcifâNvald    aS8l)) 

1  89i 

159 

8.4 

^H                                     (IHimi 

1073 

lCt7 

m 

^H 

3  6Ô7 

340 

^H                Uipxi^MlHS^âlUOi) 

147  418 

4  ri83 

3.1^ 

^^B               Mujuch  (1K80) 

8170 

9Ô3 

tIJi 

^H                              (1800) 

8  802 

727 

'8.1^ 

^H                Poson{l8KU) 

2  312 

iSÛ 

S.» 

^^m               StiiLt^'iu-t  (1880) 

2  884 

135 

4.ir^ 

^H 

3  187 

13& 

4  2 

^H               Tul>iii^UfMlB7i)-10t}U) 

:>0  8UG 

3  960 

6."J 

^H                \Vii!sb£idrn  (lU^)i) 

2  871 

260 

».4 

^^H               Wurzburg  (1880) 

9  304 

258 

7.a_ 

^H 

6  277 

439 

7  fl 

^^^B                Tuuk'B    les    policlîiii4|iios, 

H 

^^H                   (ciinsultiiUons  gratuites 

M 

^^^K                   de  IVusse) 

45  029 

âiS5 

s.iH 

^^H            AL^rnu:HE 

^^H 

H  151 

eu 

7,8 

^^H               8a1/burg 

2  788 

342 

12.3 

^^H                Laib.icli 

7  3ti7 

«9$ 

9.1 

^^H                Bt^Lt.ltjlB 

17  791 

757 

4.2 

^^m                FH4KC.B. 

^^m 

40  000 

4  839 

12.0» 

^^m 

18  594 

1668 

«,9 

^^^B               Soiimin 
^^m           Pays  Bas. 

Ji 

^^m               U  Lan;  lu 

i  Ofi;î 

1î»4 

^^B                     RlTÂ^IE. 

^^H                 IMMui'sliouri; 

40  8:t5 

2  504 

6.1 

^^1                 Odcs.su  (1880) 

3  882 

23S 

6. on 

^H                      — 

4  134 

310 

7,4 

^^H               CqIuiuihs  vol.  de  Rui$$ic 

Ht)  222 

(>64t» 

13.2 

^^H                         —          de  Sîbiii'io 

2 1  7(12 

1  568 

7  25 

^^m          Suis&E. 

^H               Mlo  (1880) 

17it 

86 

4.9 

^H               Beniu  {1867'i&76) 

4  620 

314 

6.8 

^^H                  — 

2  329 

ilô 

4,9 

^^H               Lausanne 

:*66U 

213 

1  3 

^^^B          '  Lit  ^Utisliquo  i\<ù  Dransart  à  SoruuJD.  ne  porLu  pas 

sur  tous  les  ruulaiïes. 

mais  6ei 

^^H     mon  l  sur  ceux  atteint  &  lîc  ct'ciUi  mono  ou  bilatiiralo,  EUa 

;  tw  peut  don**  pas  (Iguror  dan 

^^H      tulilfNiU  i;î-deb9âUi>.   Sur  11681   but 

g  ne  s  un  aveugli^s  il  tr 

uuve   1  U86  cataractes 

i>|)oulaii 

^^m     16  p.  luô.  ri  1  :iti(l  caturui'tes  IrauinatLitucià  11  p,  lUU. 

•  ^ji^^H 

à 

CATARACTES  ACQUISES 


2TÏ 


Tcitfviï.  Nombio  de  iiiakdea. 

Oin&Liitiliiiople  11  OdU 

5^«'Vork  (I88U)  4  3 -21 

—         (1890)  tfO^i 

8<.>(an  («880)  7  S 12 
)Hoy<*oiie  ^cLit-ralo  «k*s 

UlilcAUX  ci-dessuï). 
TdUiJ  ^rnrral  pouruni* 

seule  ouiivc .  1 43  051 


MiiladiE^s  du  ciiàLallîii. 
2a7 


S(J7l 


p.  100 
3.\» 

3. S 
3.7 

:t.4 

6.8 

6.15 


Comme,  on  le  voit  le  chifTre  des  nOVctîons  du  crislnllin  vario  de  2,7  h  12,3 

100  sans  que  jusqu'ici  on  ail  pu  découvrir  la  cause  d<^  cos  variations  qui 
[4»xi«leDt  souvent  d'une  année  à  une  autre  pour  la  tnèma  lucalilé  et   iiu^uic 
|irle  tuéme  oraliste.  La  r<^putalion  d*un   médecin  peut  alfircr  dans    une 
plus  de  malades  op<irabIes  qu'il  enlève  ainsi   h  une  ville  voisine   et 
buiser  une  statistique. 

Si  au  lieu  de  rechercher  la  fréquence  cie  la  calaracte  dans  les  consulta- 
Uoosgraiuiteiï  des  hôpitaux  et  des  cliniques,  nous  la  calculions  sur  les  malades 
df  ftO<;  consultations  payantes,  de  nos  cahinets,  comme  on  dit  en  France, 
BOH^  arriverions  à  de  tous  autres  cliilVres,  en  efïel  dans  la  classe  aisée  d»*:? 
<]Q'iin  malade  a  le  plus  petit  trouble  du  cristallin  il  vient  nous  consuller, 
(imlift  qu'un  ouvrier  ou  un  paysan  allend  d'i^tre  à  moitié  aveugle  pour  se 
liéridcr  à  se  foire  examiner. 

Si  par  contre  nous  prenons  pour  base  de  nos;  recherches  lesseuK  malades 
W|»ilali*és,  h's  chifTces  rhiingeni  du  tout  au  tout,  c'est  ainsi  que  nous  vovons 
*  Vireif&wsald  sur  ÎHT  malades  U>4  alîcctions  du  cristallin,  ).'»,7  p  luO;  dans 
loiilte  les  cliniques  de  Prnssc  sur  (3.329  malades,  1.259  suit  1114  p  lÛU:  chez 
flous  iiKÎme  a  Lyon  sur  1.977  malades,  420  soit  21,3  p.  ÎUU;  à  New-York  .sur 
5l3oiAladês  139,  soit  27  p.  100. 
^CdAh  si  nous  ne  parlons  que  des  op<5rotions,  nous  voyons  dans  les  colo- 

Tôlantes  de  la  Sih«*rie,  nû  pourtant  les  interventions  sur  les  paupières 
>ût  81  nombreuses  à  cause  du  trachome.  8ur3-3^^»>i  opi'M'ations  717  sur  le  cris- 
dlîa=:2Urj  p.  l(K);dans  toules   les  clinique.s  de  Prusse   2  73t  op*5ration8 

«ur  le  cristallin  =  3*5.3  p,  100  et  aux  Quinze-Vin^l-s  k  Paris  cette  propor- 
ino  tnunte  h  71)4  opératiuns  du  cristallin  sur  1 .743  opérations  occulaireâ,  soit 
«p.  lui). 

Stttlstique  géographique  et  professionnelle  —  Nous  aurions  voulu  pour 

?rttiincr celle  stalisliqucarriver  iniuelquesconclusionssurladistrihution  gik>- 

ûqur;  de  la  cutaracte  à  la  surface  du  gluhe.  surrinfluence  du  climat,  de  ta 

ir,  de  la  race,  de  certaines  actions  telluritiues,  ctdie  des  volcans  par 

iple  mais  nulle  part  nous  n'avons  pu  trouver  des  stnlisliques  précises. 

ir  la  proposition  de  Tuiîc,  ou  avait  dans  la  sesisiou  de  mai    IH95  df>  la 

i^  frttnr;aise  d'Ophtalmologie  nommc^  une  comniissiou  chargée  d't*tudu;r 

irtitiou  g«'M.:rapliiquo  et  topographique  des  alTcctions  oculaires  i>; 

n'avons  jamais  eulendu   parler  des  travaux  de  cette  commission. 


On  lit  Ition  dans  plusit^ur.<  oiivrag^^  que  la  cainracle  est  plus  fréquente  dans 
les  pnys  chauds,  mriis  null':'  pari  cetto  assertion  n'est  appuyée  par  des 
chiffres.  FunNAm  i-'in/r  d'Oc,  XIII,  p.  158)  me  celle  plus  grande  fréquence 
pour  l'Algiirie,  lundis  que  Sig.vnt  qui  a  exerce  an  Brésil  dit  iAnn,  d'Oc,  Xlll 
p.  IG7|  que  la  fréquence  de  la  cataracte  sous  rinllueiice  d'une  lumière  trop 
aboodîinte  n*a  rien  qui  doive  nous  surprendre. 

Santô^^-Feuxandez  nous  informe  qu'à  la  Havane  la  cataracte  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  hiancs  que  chez  les  nèy^re^.  Voici  les  cfiiffreT?  qu'il 
indique  pour  h  ri  maladies  du  cristallin  :  Blancs  10,06,  mulâtres  [5,00,  nègres 
2.7ip.  100. 

Aux  Indes  Anglaises  (fndiau  jned.  Gazelîe,  juin  1901 1  la  cataracte  si^-nile 
est  beaucoup  plu>  fn*quente  qu'en  Anf^teterre  et  y  apparaît  chez  les  Hindous 
dix  ans  plus  lut  que  chez  les  Anglais. 

Maynard  trouve  que  sur  2li  cataractt^s  141  mangeaient  de  la  viande  et 
71  étaient  végétariens»  mais  il  n'indique  pas  ta  fréquence  relative  des  deuît 
régimes.  Neve  accuse  la  forte  lumière,  ce  qui  explique  qu'il  n'y  a  que 
30  p.  100  des  cas  chez  les  femmes  moins  exposées  h  la  lumière  que  les 
hommes. 

>AniJEsm.TUEn  qui  pratiqua  la  chirurgie  à  Sfax  (Tunisiei  nous  dit  que  sur 
6  à  7.000  indigènes  sur  lesquels  il  fit  plus  de  500  opérations,  il  ne  trouva  que 
2<>  cas  de  cataractes,  toutes  cataractes  totales,  surtout  séniles. 

D'un  autre  cùlé  le  ly  Qnos  dit  que  la  cataracte  présente  en  Algérie  une 
fréquence  bien  plus  grande  qu'en  Europe. 

Gatkt  a  tâché  de  résoudre  celte  question  et  il  a  dans  ce  but  adressé  un 
questionnaire  aux  oculistes  du  monde  entier,  mais  il  a  bientôt  dû  se  con- 
vaincre qu'il  n'arriverait  à  aucun  résultat  tant  que  nons  n'aurions  pas  des 
stalistiques  locales  complètes,  et  chacun  sait  combien  elles  sont  difticiles  à 
obtenir.  Il  a  donc  voulu  donner  le  bon  exemple,  qui  malheureusement  n'a 
pas  été  suivi  autre  part,  mais  il  nous  a  laissé  un  travail  précieux  sur  la 
région  lyonnaise  comprenant  les  départements  du  Mhùne,  de  la  l^ire,  de 
l'Ain,  de  la  Haute-Loire,  de  Sa«>ne-et-Loire,  l'Isère,  l'Ardèche  et  laDrùme  où 
il  y  a  des  terrains  jurassiques,  dévastes  plaines  marécageuses  ou  non.  des 
l^îrrains  granitiques  et  uu  bassin  tiouilîer  inipurlaut;  ce  travail  repose  sur 
If  s  fiches  très  précises  des  malades  de  rilôtel-Hieu  de  Lyon.  Sur  la  carte  de 
rEtat-major  il  a  pu  constater  que  sauf  dans  le  bassin  de  la  Loire  la  cataracte 
est  en  rapport  constant  avec  le  chillVc  de  la  populalion,  et  que  ce  rapport  est 
de  2,  en  dix  ans,  sur  lÛÛO  habitants  /soit  0,2  sur  1000  par  an),  et  cela  aussi 
bien  à  In  montagne  qu'îi  la  plaine,  sur  le  sol  jurassique  que  sur  le  sol  grani- 
tique. Les  hommes  sont  dans  la  proportion  de  2  :  1000  et  les  femmes  de 
1  ,S4  : 1  000.  {On  sait  que  dans  la  statistique  de  de  Wecksh  les  femmes  sont  au 
contraire  plus  nombreuses).  Le  seul  point  où  il  ait  trouvé  plus  de  3  :  1000, 
c'est  le  bassin  houiller  de  la  Loire  où  se  trouvent,  à  cùlé  des  mines,  un  grand 
nombre  de  verreiics  et  de  puissants  établissements  métallurgiques.  Les  cita- 
dins sont  moins  disposés  que  les  campagnards  1  :  1000. 

La  cataracte  débute,  en  moyenne,  à  quarante-quatre  ans  chez  les  hommes. 


I 


I 


I 


I 
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îi  quir;u>t<-iuMit  chez  les  femmes;  dans  les  deux  sexes  le  niaxîmntit  esta 
<4ï4iaî]to-hurt  ans  (lAïiiT  soup^'Oniie  l'influeiice  de  la  chaleur.  Janssen  n  en 
fffet  démon tn*  que  la  cornée  absorbe  60  p,  100  des  rayons  caloriques  et  le 
rnstallin  13  p,  tÛO  de  ceux  qui  ont  traversé  la  cornée.  Ce  qui  ferait  admettre 
Ticlionde  In  chaleur,  c'est  la  statistique  des  verriers  du  bassin  de  la  Loire. 

Danii  h  discussion  au  sujet  du  rapport  de  Guet,  Rochard  croit  plulûl  h 
riiiflueiice  de  la  lumière  car  «  dans  les  pays  tropicaux  la  cataracte  est  f ré- 
i|aeiiledans  les  contrêt-s  dépourvues  de  verdure  et  très  rare  dans  celles  cou- 
fvrte^df'  prairies  et  de  verdure  où  pourtant  la  température  est  la  mi^me  » 
•  RoaiJuiD  était  médecin  au  Sénégal).  De  nombreux  travaux  ont  paru  sur  cette 
ciUracte  des  verriers.  Meyhufeh,    trouve  h  Tdafc  de  quarante  ans,  9,5  p.  100 

MDts  de  cataracte,  et  au-dessus  de  quaronln  an>   ^GJi  p.  100    UrurLiNfiEn 
p   100  :   soit  au-dessous  de  quarante   ans  iJ,3a  p.    100,   au-des>iis  d.' 
«îti*niDleans19,â3p.  100*. 

la  autre  travail  semblable  h,  celui  de  Guet  est  eelui  de  Gehok  pour  la 
clinique  de  Tubingue.  Dans  les  trois  rliiiiqucs  du  W'îjrlembersî  la  proportion 
il«&  cataractes  est  4,2  p  lUU  ;  mais  pour  celle  de  ïubingen  det>,9  p,  100  ce 
fiiK^l  un  chiffre  plutùl  élevé.  Il  trouve  que  sur  la  somme  totale  il  n'y  a  aucun** 
prédominance  pour  un  sexe  sur  l'autre;  l'œil  droit  est  aussi  souvent  affecté 
qwï  le  gauche  ;  la  plupart  des  cataractes  sont  emmétropes  ou  n*ont  qu'une 
>pie  légère.  La  fréquence  de  la  cataracte'  auiçmente  avec  l'âge  jusqu'il 
vingts  ans  pour  diminuer  alors,  i  D'aprè^s  ta  statistique  de  Wei;kkh  A 
«rfle  de  LntHOFF,  la  plu*  grande  fréquence  est  de  soixante  à  soixante-dix 
*os  /On  observe  Vhérédité  de  la  cataracte  sénilc  dan.<  \,^  p.  100  des  cas,  de 
h  ratdractc  juvénile,  y  compris  la  cataracte  congénitale,  dans  1-4,2  p.  100,  de 
âacaUrarte  congénitale  seule  dans  16, i  p.  100. 

L»  cataracte  sénile  héréditairi'  apparaît  ordinairement  sous  la  même  forme 
,MCisa[>|Kiraitre  duns  la  ligne  descendanlo  d'une  manière  plus  précoce  ;   les 
i'^s  congénitales  et  juvéniles  se  présentent  le   plus  souvent  sous    la 

\t  forme  que  chez  les  parents. 

Ilneiiste  pas  de  différence  appréciable  entre  la  fréquence  dans  les  deux 
»«»;  Ift  cataracte  apparaît  seulement  chez  la  femme  à  un  iige  moins  avancé, 

Aocan  mélier,  ancxine  profession  ne  prédispose  particulièrement  à  lacalû- 
rartê,  peut-être  font  exception  les  ouvriers  qui  sont  exposés  à  une  forte 
Ininif re.  Les  travaux  qui  exigent  deselTortsconslanls  d'.iccommodalion  ne  pré- 
^iftpOMal  pas  h  la  cataracte.  Dans  les  diverses  formes  rie  la  catoracle  [na 
Wtai»),  la  cataracte  sénile  compte  pour  83  p.  UiU.  la  cataracte  juvénile 
1.9  p.  tOO,  la  cataracte  congénitale  2.i>  p  100,  fa  catfirucle  traumatique  et 
»«coo«l4ire>  4,i  p.  100,  la  cutaracle  compliquée  7,9  p,  100. 


CHAPITHE    IV 
ENTOZOAIRES  DU  CRISTALLIN 


Les  ancrLTi.s  trail<'s  truplilalniolo^ie  (Mac  kknzik,  Iîcckeii,  rir)  nous  iU 
nont  quelques  indiealions  sur  la  présence  «JVnlozoaiies  du  rristîillin    La  p    ^^^ 
nitnre  oiiservalion  est  publiée  pnrle  D'Nukdmann  (d'Odessa)  eu  183:2,  Il  s'a  ^^ 
d'nbord   de  deux   anneaux  1res  minres  qu'il   trouva  dans  le  eristnllin  d'   «— 
vieillard;  rexanieii  inisiTOï^copique  di^nionlra  qu'il  s'agissait  de  fknix  lilni»^ 
enrouli^es  en  forme  de  spirale;  dans  un  second  ras.  i]  trouva  dans  lo  rrisial  •  -^ 
d*une  femme  âgée  une  tVlaire  vivante  qui  mesurait  15  niillimèlres;  enfin  da  mt^^ 
un  troisième  cristallin,  provenant   ^^galoment  d'une  Femme  i^igée,    il  trou  ^•'^ 
8  iiionoslomas   non   eoniplèlement  développes.   L'année  suivante,  (iescHErP 
Iroiiva  4  distomas  dans  le  rristallin  d'un  enfant  de  cinq  mois,  atteint  decalii-^^ 
racte  coogénttate,  puis  3  tilaires  dans  le  cristallin  cataracte  d'un  homme  àgt'    ^ 
de  soixante    et  un  ans.  Les  caiactères  de  ces  animaux  sont  si   bien  décrits 
qu'ils  ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  leur  exactitude. 

Depuis  lors  on  ne  connaît  qu*un  autre  cas  d'entuzoaires  du  crislîillin,  il 
s'agit  d'une  Vf^sirule  de cy&ticerque  que  m  Graefe  trouva  entre  la  capsule  pos-, 
lérieure  et  la  lentille, 

L'attention  a  di*  nouveau  Hé  appelée  sur  ce  point  par  Greeff, lequel,  h  laj 
dernière  réunion  d*^  la  Société  ophtalniuloirique  de  lleidellierg:,  a  présenté 
les  préparations  de  tb'ux  larves  mortes  de  trémalodes  trouvées  dans  le  cristal- 
lin cataracte  d'un  pôctieur  des  bords  de  la  Sprée,  âgé  de  cinquante-cinq  ans^, 
(iKEKFF  a  rappelé  alors  que  si  ç<»s  parasites  sont  très  rares  chez  Thomme,  ili 
sont  au  contraire  très  fréquents  el  très  bien  coruius  dans  les  crislalliiis  de- 
poissons.  Dans  un  traité  des  maladies  des  poissons,  Hofer  s'exprime  ainsi 
on  voit  ces  parasites  rampant  par  douzaines  ou  davantag^e  entre  la  capsub 
et  le  cristallin  dont  ils  font  leur  nourrilure  et  qui  finit  par  se  troubler.  L 
poissons  ne  meurent  pas  de  cette  maladie,  mais  s'amaigrissent  par  le  fait 
qu'ils  ne  sont  plus  capables  do  trouver  leur  nourriture,  Fuiikmann  décrit  une 
pareille  épidémie  de  cataractes  qu'il  observa  à  Genève  dans  \m  établissement 
de  pisciculture  oii  l'on  éJcvait  des  truites.  (!es  larves  apparlienneul  h  diversci 
espèces  de  trématodes;  elles  avaient  d'abord  été  décrites  comme  une  esp*»ee 
part  sous  le  nom  de  diplostomum  volveas.  On  sait  aujourd'hui  que  ces  ani- 
maux acquièrent  leur  développement  complet  dans  le  canal  intt'stinal  d  oi- 
seaux aquatiques  et  on  les  a  retrouvés  chez  les  mouettes  si  fréquentes  aa_ 
bord  du  lac  Léman.  Celles-ci  laissent  tomber  leurs  excréments  dans  le  lacfl 
les  larves  ciliées  s'eu  dégagent  et  sont  alors  absorbées  par  les  poissons.  Pik*?- 
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iiMiB  en  a  observé  déjà,  en  1883.  dans  les  yeux  des  brochets  provenant  de 
lacs  des  environs  de  Berlin;  les  poissons  vivant  dans  Teau  courante  semblent 
ne  pas  présenter  cette  maladie. 

Dans  la  plupart  des  traités  de  médecine  vétérinaire  il  est  fait  mention  de 
parasites  dans  la  chambre  antérieure  et  le  cristallin  chez  le  cheval. 

La  présence  d^entozoaires  dans  le  cristallin  provoque  le  développement 
(l'une  cataracte  aussi  bien  chez  Thomme  que  chez  les  animaux. 
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L'APIIAKIE 

ET  LA  VISIOX   DES   APHAgUES 


[1  L'aphakie  et  la  prescrîptîoii  des  lunettes  aux  opérés  de  cataracte  — 

n'avufi^pa-  à  Irailer  irî  d**  l'aphakîe  nu  point  de  vye  pureniciil  opliqiie, 

iraiJ  a^iirit  déjà  para  dans  le  volume  111  de  l'Encyclopédie  pages  âH->  et  sui- 

D)ui5  nous  avons  à  nous  en  occuper  au  point  de  vue  efinique  pour 

Nif'^f  |i^r  des  verre»^  Tapliakie  de  nos  malades  opérés. 

fo  «ail  que  dans  l'œil  emmétrope  le  cnslallin  entevé  doit  être  renipl.iré 

lejoement  par  une  lentille  convexe  de   tO  à  11   11.,  mais  pratiqueinent 

trouvons  des  variations  assez  importantes  qui  augmenteront  encore  on 

,t»a  en  moins  >olon  que  l'œil  était  auparavant  hypermétrope  ou  myope. 

Terrons  aussi  que  l'opération  provoque  ordinairement  un  astiscinatisme 

ironsidérahle    TiCHEHNiNo  dans  le  tiavail  cité  ci-dessus  nous  donne  les 

l^lablraux  ci  dessous  résultant  le  premier  des  rechcrrhe<  de  Stadkeldt,  le 

de  celles  de  Fflugeh. 


L 

Tftbkau  I.  - 

-  Stadfei.mt 

Tableau  II 

—    PKLÛr.KH 

■P 

Apre* 

Avaiil 

Apr**» 

A*»nl 

Api*« 

r«fMi« 

lopéntion 

t'o|»é  ration 

ro(>érnlmn 

l'u]M(>rition 

lopérmliott 

1^    7D 

llm  ir. 

M.        » 

llm.     h/a 

M.       U) 

Mm.    S 

K  ^ 

Ilin    m, H 

M.       11 

llm.     4.4 

M         H 

Hm.     5.^ 

K^_J 

llm    tt.a 

M.       15 

llm.     2.3 

M         it 

llm.    a.b 

llm   n..i 

M         17 

Hm.     l.î 

M.       li 

Hm.    3.5 

^^^^^^H 

llm    lûjj 

M.       19 

llm.     OJ 

M        U 

llm.    3.& 

^^^B^^^^l 

Hm.  104 

M.       21 

M.       0.8 

M.       15 

Hm.    1 

^ 

Um.    S.Q 

M.       23 

M         l.H 

M.       Itf 

M.       2.5 

^» 

Hiti.     7,8 

M.       i5 

M.       i' 

M.       1H 

M.       t 

llm.    S.0 

M.      a 

M.      i 

recherches  de  Ehuaxk  à  la  clinique  de  Tubingue  nous  montrent  que 
171  yeux  opéré*»  de  cataracte  (657  femmes  ctBil  hommes^,  il  y  arail 
'exlraction  : 

IIvp«^rmétropio.  t»  Dioptrie»  daiia        .S.i»  î>.    100 

-  10.ÏI2  —  go  - 

-  13  -  5,89      - 
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.Sur  3i  cas  de  calaracte  zoimlaire  8  yeux  avniont  une  hypermétropie 
tîh  9  !).  17  de  9  il  li  D  el  9  une  liypennétropie  plus  forle  que  12  1). 

I*ans  h7s  catarciclcs  traumntiques  l'hypermétropie  <'lnil  normale,  saif 
10  II  12  D.  En  tin  sur  H  yeux  alteinls  de  eata  racle  corticale  postchieure  4  é\A\ 
assez  furleiaent  myopes  avant  ropéralion. 

lï  résulte  de  ces  chilTres  qu'il  y  a  une  très  grande  différence  dans  les  divei 
cas.   mais  qu'iMi  somme  dans  les    yeux  hyperm/lropes  la   dîiïérenct 
rëfraclion  avant  el  après  l'opérnlion  va  de  8  à  10,3  D.,  tandis  que  pour 
yeux  myopes  elle  augmente  beaucoup  avec  le  degrc^  de  la  myopie  de  11,1  à 
1,H,  li,  15,  17,  18  jusqu'à  2-2,'-i  I).,  mais  comme  cette  augmenUiHon  nVst  pi 
absolument  n^gulière  ou  ne  pourra  pas,  d'après  le  degré  de  lliypermétro^ 
ou  de  la  myopie  prc^existanles,  calculer  d'avance  exactement  le  verre  ce 
leur.  Les  chiffres  ci-dessus  correspondent  bien  h  la  moyenne  des  résu 
obtenus,  mais  ne  pourront  nous  donner  qu'une  indication   approxima 

C'est  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un   seul  exemple,   que  Stadfkldt  ind 
après  une  opération  chez   un    myope  de  il   D.   une   myopie  de  0.8  a 
ï  opération,  tandis  qu*uu    de  nos   malades,    qui  avait  pendant  des  an 
porté  —  il  Il.eomnje  le  verre  corrigeant  le  mieux  et  cela  avant  le  développ 
ment  de  sa  calaracle,  a  encore  aujourdlHii,  trois  ans  aprL's  rcxtraclion, 


i 


myopie  de  3,50  l>, 

La  diminution  de  la  réfraclioii  oculaire  après  Fopéraiion  de  la  latarack* 
jusqu'ici  en  dehors  de  rastigmalisuic  posl-opéraloirc,  éié  exclusivem 
aiinfjuéeà  l'absence  du  eristaUin.  Tiwc  se  demande  si  en  dehors  de  la  mi 
ficaliou  des  milieux  el  de  la  courbure  de  la  cornée,  il  n'y  avail  pas  égalej 
une  modification  de  la  (orme  de  TonL  une  diminution  de  la  longueu] 
Taxe  optique.  Si  Taxe  antéro-postch^ieur  de  l'œil  se  réduit,  il  y  aura  de  C6t' 
diminution  de  la  réfraction  el  une  partie  rie  riiypermélropie  posl-opérato7 
devrait  élre  altribu*"r  au  raccour'cissemenl  de  Taxe  anléro-posiéi'ieur.  Jl  ci 
deux  malades  qui  ont  spontanément  indiqué  la  sensation  d'une  eerlaii 
réduction  du  i^dobe,  mais  ces  fails  restent  isolés  el  ne  permellent  auc 
mensuraliou  sérieuse. 

Par  contre  Tauc  a  fait  des  expériences  sur  des  animaux  :  bieuf     muulo 
a*;neau,  lapin,  épervier.  L'iril  droit  normal  pnïsente  en  général  une  dinér 
mi  ni  OH'  en  sa  faveur,  en  regard  de  l^ril  uanelie. 

En  résumé  Tare  trouve  pour  Tœil  opéré  une  diminution  de  Taxe  an 
postérieur  de  Dmm.6,  du  poids  de  0gr.20,  du  volume  de  Occ.  13.  Celle  d 
notion  de  Taxe  anléro-poslérieur  de  Ornm.C*  entraînerait  chez  te  lapin  ul 
hypermétropie  de  l2  Del  chez  riiomme  de  4  à  5  D.  Si  d'autres  observaleu 
reprennent  l'étude  de  cette  rétraction  de  la  rétine  il  ne  faudra  se  servir  q 
d'yeux  absolument  sains,  car  une  légère  irritation  ou  une  inflammali< 
pourrait  amener  une  légère  atrophie  de  l'œil  aphaque. 
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2.  Astigmatisme  postopératoire    —  Doxoehs  a  déjà  en  1804  menti 
l'apparition  de  rasligmatisme  cornéen  après  l'extraction  de  la  cataracte* 
1869  Ittrss  el  Wurxnw  publièrent  les  premières  mensurations  exact 
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Ulmomètre  de  llelnibollz  sur  31  opéiTS.  sur  lesquels  ii  ont  été  mesuras 
t  et  ûprës  rop»*ration  ;  dans  12  cas  les  principaux  nn^ridiens  dlaîenl 
um\l  verlical  pA  horizontal  et  dan*  1  !  ils  nol^'rent  une  auL^menlalion  de 
rbuhr  du  iij»^ridicn  hoi'izoïilal  et  une  diminiilion  do  celle  du  méridien 
icâl  MACTHMtn  a  également  fait  plusieurs  mensurations,  mais  elles  sont 
nrtoul  nombrcuse^î  depuis  que  roptitalnioinèlre  de  Javal  Seliiutz  u  remplacé 
eelttitle  tliitUHoLTZ  et  facilité  \es  calculs.  Jwai.  lui-nnhue  est  un  dvs  premiers 
qui^'en  soil  s«îrvi  pour  mesurer  Tastigmatisaie  post-opératoire.  .Mais  les  tra- 
TOii  importants  sur  ce  sujet  sont  dus  à  Wkiss,  Dolganuff  et  TaECTLRa.  H 
i-^  calculs  de  Thrutler,  qui  a  résumé  aussi  Ions  les  travaux  parus 
-i>?n.  que  le  diamètre  vertical  de  la  cornée  était  diminué  dans  HS  p.  ÎOO 
yStalîonnaire  dans  "i  p.  100  et  augmenté  dans  10  p.  100  ;  les  pro- 
os  inverses  existaient  naturellement  pour  le  méridien  liorizoulal.  La 
foHo  diminulioD  fin  méridien  vertical  correspondait  dans  un  cas  de 
unLCB  à  une  augmcutation  du  rayon  de  courbure  de  1  mm.  u,  la  plus  forte 
\ilitïD  de  la  courbure  horizontale  à  une  diminution  de  rayon 
.  8 
moyenne  des  rayon-^  de  courbure  on!  donné  les  chiffres  suivants  ; 


POrti    LE    1lé|ll»l£N    VERnC\L 

ITiprès  BKirsâ  -\-  O/A    mm- 

-»       Wiits  4-  ®»*^   — 

—  DoLOANciF*'         4-  **•**    — 

—  TRUTLkK  -f  0.7       — 


t'OUK    LE    UKillMEÎJ    tlOmZOXTAL 

—  0,27  m  tu. 

-i-  fiM  — 

—  0.47  -= 

—  1.1  — 


fluffres  de  Tretttler  sont  en  général  bien  supérieurs  h  ceux  des  autres 

ït«»iirs,  mais  cela  s'explique  par  le  liait  qu'il   Ht  ses  mensurations  sept 

b  l'opération,  tandis  que  les  autres  les  (ircnl  le  treizième,  le  qun- 

left  le  seizième  jour  après.  Or,  on   sait  que  cet  astigmatisme  posl* 

dipiinno   d'une  manière  régulière  et  assez  rapide  dans  les  pre- 

fètnames   ou    dans    les  premiers   mois   pour    disporatire    souvent 

^l<»ment.  Toutefois  les  cas  ne  sont  pas  exceptionnels  dans  lesquels  un 

liifraie  considérable  semble  dé'îinitit  C'est  ainsi  qu'un  de  nos  malades 

rimi  encore  plus  d*un  an  après  l'opéralion  un  astigmatisme  de 

nés  c(»mbiné  à  -|-  9  sph   et  une  acuité  visuelle  de  0.9.  11  faudra  donc 

ipte  de  cet  astigmatisme  dans  b*  choix  des  luuelles,  el  c'est  une  des  rai- 

Ir^quelles  nous  croyons  qu'il  faut  attendre  au  moins  un  moisupn>s 

pour  prescrire  les  verres  pour  la  distance  et  deux  mois  pour  ceux 


i!<»TonH  d'iiutres  travaux  sur  Tastigmatisme  post-opératoire  a  Massûn 
mensurations  h  la  clinique  de  Gavkt  :  il  trtuiva  que  rastigmatièmn 
Ai  ^tait  en  moyenne  de  4  dioptries,  puis  il  diminue  pelit  â  petit 
■laintient  ii«  1  è  3  1).,  h  CiiiHnRT  et  h  GAcixtEux.  Ciiihukt  Ht  79  mensura< 
lusion  :  rastigmalisme  s'observe  d'une  manière  constante 
jours  après  l'opération  et  iltminuo  plus  mu  imuns  vite  pen- 
«rmaines,  après  lesquelles  U  ne  se  modifie  que  très  exceptionnelle- 
ïlùu  iJ^ibul  atleindn^  IT»  D.  et  malgré  cela  arriver  à  0.  tandis  que  dans 
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un  ras  de  8  D.  au  début  il  persista  après  pluBicurs  mois  un  astigmatisme  de 
il  n'y  a  donc  pas  de  relation  entre  le  degré  initial  et  le  définitif.  Dans  90  p, 
(Jes  cas  c'est  un  asfiiçujatistne  mixte  qu'il  appelle  isocèle,  parce  que  la 
hure  de  la  cornée  diminue  autant  dans  le  diamètre  vertical  qu'elle  augi 
dans  rhorizonta!,  ainsi,  si  avant  l'opération  la  courbure  indiquée 
rophtalmomèlre  correspond  h  40  U..  on  trouvera  après  37  pour  le  dianni 
vertical  et  43  pour  l'horizontal. 

Quant  à  Gagmecx  il  donne  pour  moyenne,  du  dixième  au  quinzi 
jour  après  ropérîUion  5  à  H  l>.,  tandis  qu'au  bout  de  trois  mois  il  n'y  a 
que  3  D.  75,  ;tu  bout  de  ciuq  mois  2  1)  it\.  six  mois.  1,75  à  2  1).,  Ijuil  r 
1,^5  h  1,75  D,,  dix  mois,  OfiOh  1  U.,  et  un  an  Û  ou  même  1  D.  dans  le  i 
dien  vertical.  N'oublions  pas  toutefois  que  Clark  a  insisté  dernièrement 
le  fait  que  Tastignjatisme  post-opératoire  était  diminué  dans  Textrac 
avec  lambeau  cunjonclival. 

Lorsque  dans  des  cas  pareils  nous  voulons  prescrire  des  verres  spi 
cylindriques,  il  arrive  souvent  que  ceux  que  nous  avons  ordonnés  ne  sontf 
supportés  par  les  malades  ri  ne  leur  donnent  pus  la  même  acuité  visue 
que  nous  avons  obtenue    dans   nos  mensurations.   Cela  tient  au  fait 
dans  nos  lunettes  d'essai  nous   pîaçons  le  verre  biconvexe  en  arrière 
cylindrique   en   avant,   tandis   que    rojvticien    fait  tout  le  contraire  et 
obligé  de  le  faire.  En  elletj  si   nous  prescrivons  un  verre  +  10  D. 
et  4-3  ^yl'  l'opticien  qui  met  d'un  côté  un  verre  p!an  sphérique  doit  dou 
la  courbure  de  ce  verre  pour  tailler  de   l'autre  cùté  un  verre  cylindrique 
si  l'on  mettait  du  côté  de  l'œil  la  partie  sphérique  elle  arriverait  presqu' 
contact  avec  r(eil  et  en  tous  les  cas  générait  les  mouvements  des  cils 
outre  le  centre  optique  du  verre  pbm  sphérique  -f-  10  D.  lorsqu'il  est 
surface  externe  de  la  lunette  se  trouve  sensiblement  plus  en  avant  que  c 
de   notre  verre  biconvexe,  et  par  conséquent  augmente  sa  réfraction.  - 
faudrait  donc,  nous  aussi,  pour  notre  examen,  faire  comme  Topticien,  ç' 
dire  nous  servir  de  verres  plan  convexes  et   placer  le  verre  cylindrique 
cùté  de  INeil,  ou  mieux  encore  faire  nos  calculs  avec  les  verres  combinés 
qu*ils  existent  dans  la  boîte  d'ÀNTQNELUj  qu'il  a  présentés  à  la  Société  franp 
d'Ophtalmologie  en  mai  1805.  Ceux  qu<^  cette  question  intéresse  particult 
ment  pourraient  consulter  les    articles    de  DiMiien  et  Ostwalt  dont 
donnons  les  titres  dans  la  Bibliographie,  —  l!  est  entin  une  manière 
simple  de  corriger  Tastigmatisme  chez  les  apbaques,  manière  que  j'ai  vu  { 
d*un  malade  trouver  spontanément^  c'est  d'incliner  la  lunetle  de  manié 
rapprocher  le  bas  du  verre  plus  près  de  la  joue  ou  à  récarter  suivant  la 
tance  à  laquelle  il  regarde.  Ce  procédé  a  été  recommandé  par  PEnciVAL. 

Lorsque  nous  aurons  ainsi  calculé  la  lunette  sphérique  ou  sphérocy 
drique  la  mieux  adaptée  pour  la  vision  à  distance,  nous  en  prescrirons  ' 
seconde  pour  le  travail  en  ajoutant  en  moyenne  4  dioptries,  un  peu  m 
pour  les  ouvriers  qui  doivent  travailler  à  une  certaine  distance  do  1* 
oO  ou  60  centimètres,  comme  pour  les  tisseurs,  un  peu  plus  pour  ceux 
s'occupent  d'ouvrages   très  délicats,    horlogers,  denteliers^  etc.  Cepen 


■  t'Ar^lïAKIK   ET   LA   VISION    ORS   APHAUCES  2b7 

tout  réccnimenl  Law»  nous  proposa  de  so  contenter  d'une  seule  paire  (k* 

-  :  «  Dans  cès  deux  dernières  années,  chez  \a  majorité  de   mes  opere's 
anicle  je   n\ai   prescril  qu'une   scuIl'  paire  de   lutjeUe>,  celk' jmur  la 

risioo  à  dislance,  en  indiquant  h  mes  malades  que  lorsqu'ils  veulent  lin^  ils 
'        *  les  porler  au  bout  du  nez.  L'expi^rience  démontre  qu'une  distante  d.- 

-  <^\  millimètres)  des  yeux  est  gént-^ralement  sulTisante. 

3  Accommodation  de  lœil  aphaque.  —  La  question  de  raccummodaHon 
^f  Toeil  aphaqtie,  tlont  on  >'«M.*it  benucoup  occup»'  a  la  (lo  du  xviii"  siècle, 
!»«iDMait  avoir  été  complètement  n'sohre  par  les  Iravanx  de  D<ixi>er>  qui 
'•"* niait  comme  suit  :  «  Avec  la  perte  du  eristallin,  toute  trace  d  accom- 
»ri  a  disparu  ».  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  travaux  ont 
ru  qui  parient  en  faveur  de  cette  accommodation.  Nous  devons  donc  en 
Ur  à  notre  tour. 

n  sait  que  Leckwenhoek  considérait  le  cristallin  comme  un  organe  mus- 
âire:  partant  de  relie  id<5e,  Hilnteu  eherclia  à  démontrer  que  sa  eonlraelïon 
«t  son  relâchement  étaienl  la  cause  de  raccoramodalion.  IIomk  et  ILvmsden 
earent  alors  Tidëe  d'examiner  l'oeil  aphaque  et  ils  conclurent,  parce  qu'un 
;i>mme  opère  de  cataracte  pouvait  lir*"  certains  caractères  îï  diverses 
s  avec  le  m^ra»*  verre,  qu*il  avait  conservé  un  certain  degn'*  d'accoui- 
witlalion,  ci  ils  ratlribuaient  à  un  changement  d»*  la  courbure  de  la  cornée  ou 
!  sa  propulsion  en  avant.  Mais  déjà»  le  âl  novembre  IHOO.  Thomas 
IrMnonlra  a  ta  (loyal  Sueiely  de  Lundres  que,  dans  la  vision  de  près,  la 
ne  devient  pas  plus  convexe  et  qu*il  n'existe  pas  davantage  un  alton- 
tde  Taxe  de  l'œil.  Au  lieu  de  faire  faire  h  ses  aphaques  dos  exercices 
iKtore,  il  se  servit  d'un  instrument  très  délicat»  deWoptumètre  de  I'urter- 
. construit  d'après  le  mt?me  principe  que  celui  deScuEiNER,  c'est-à-dire  avec 
'  '-      fins  tendus  dans  un  cadre,  vl  il  démontra  que  Fendroit  où  ces  lîls 
n.'ttement  se  trouvait  toujours  h  la  nuhne  distance  de  l'œil  et  que 
1  il  y  avait  la  moindre  variation,  elle  était  due  au  déplacement  du  verre 
i'.'Vftnl  i'aûL    La  question  était  donc  iléfinilivement  résolue.  Malheu- 
ii^at,  les  travaux  importants  de  Thomas  Young  ipn  the  mechanism 
"tfé)  furent  complètement  ouldiés,  ♦'t  cela  nous  explique  que  des  ocu- 
u**i  distingues  que  V.  Ahlt  purent  plus  tard  reprendre  cette  idée  de 
nrr  d'une   légère  accommodation  de  Tœil  aphaque,   accommodation 

u\\\  h  l'action  des  muscles  externes  de  IVeil, 

[...,  en  18oi,  Ca^yEU  eut  inventé  son  phukomètre  et  démontrr'  qu«*  le 

D  deveunjt  plus  convexe  pendant   raccouiinodation  pour  des  objets 

la  question  revint  h  l'ordre  du  jour,  car  il   était  difUcile   de 

jue  celte  augmentation  <1e  li  courbure  correspondait  exarleuienl 

►»  de  raccomniodaliun, 

'\\i  une  preinièn*  expènenee;   il   constalo   qu'un  jeune   Iiomme 

aracte  par  extraction  au  deux  yeux  pouvait,  avec  -\  13  I),  lire  un 

!«•  nioy«n  d'impres&ion.  de  âU  à  tiO  centimètres.  Mamiauut  reprend  r*s 

ixbei*  Atecles  lettre**  de  Snellen;  avec   j-  IH  I),  et  les  caractêret  deSmd* 
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leii  1  \li  il  ronsLale  une  accomiiioJalioii  de  2  li;  mais  avec  les  poioU  di 
Uurjg'lifirJt,  elln  n'est  plus  que  Û,03,  i^l  avf'C  roplomèln:'  à  111,  0,001,  c'esl-à-diri 
h  peu  près  imïlo. 

Nous  adîiiellons  t|Li'il  est  déinonlrr  qu'il  nVxblo  aucune  accommodatioi 
de  V^v\i  iiphaquCf  uôus  basant  sur  deux  observation  de  Dondeus  :  un  jeuiw 
homme  opéiV»  avec  succès  vo^'ait,  avec  -|-I3  D,  k  lo  milliinèlres  de  TœiL 
grande  dislauce  un  point  lumineux  partailenn^nt   nr-l   et  clair;  dès  qu» 
avançait    ou   reculait    le   verre     de    I    inilliniètre,    le    point    lumineux   s 
transformait  en  une  ligne;  dans  un  autre  cas,  chez  un  jeune  homme  intelM 
gent  qui  voyait  urttemenl   In  point  hîUîiueuK  h   dislanre   avec  une   b^ntit 
appropriée,  une  lentille  de  +  0,i  et  même  de  +0,1  mise  devant  ses  lunette 
transformait  le  point  en  un<'  lii;ne  verticale,   une  b-^n(ille  de  ^0,2  et  — 0  ^ 
en  une  lij^ne  horizontale.   La  convergence  des  axes  oculaires  ne  cliauger» 
rien  à  ces  résultats.   (Ioekt  reprit  ces  examiMis  sur  la  vision  rapprochée 
arrive  aux  nnîmes  conclusions^  ainsi  que  Auadie,  SnutiLEa,  Naukl,  etc. 

Malgré-  eela.  Fukustiîii  prétend  de  nouveau,  en  1875,  qu'il  exisie  une  accot  j 
njodalion  dans  Tceil  aphaque  qui  peut  allei"  jusqu'à  i  et  4,5  D.  l^lus  lar* 
ScriLoàSEH  et  IIokiîammeh  se  prononcèrent  dans  le  même  sens;  iscuNKLLKK  adu* 
une  accommodation  [>eudaut  la  convergence  et  le  regard  en  bas,  et  cela  p-a 
action  des  muscles  extérieurs  de  Tdnl;  mais  Sattlku  le  réfula  par  des  exi» 
riences  très  exactes,  Wai.teh  admit  la  réalité  de  cette  accommodation,  mais 
l'explique  par  une  contraction  du  muscle  ciliaire  qui  pousserait  le  corj 
vilré  sous  forme  d'une  cupule  convexe  dans  le  clianip  pupillaire,  et  celte  id  •* 
est  de  nouveau  émise  en  lUOlpar  Wicueukiewcz  qui  explique  ainsi  les  cinq  r— 
observés  à  sa  clinique  par  Lieuermann  et  qui  trouve  une  accommodation  varia 
de  3  à  0,7  et  8  1).  Wiciikiikiewu:?.  ajoute  que  Ton  travaille  la  tête  penchée 
([u'il  ne  faut  pas  niéeonnailre  l'influence  de  la  pesanteur  sur  la  productiou  i5 
gonllenientdu  corps  vitn'  vers  la  chambre  antérieure,  le  vilré  étant  plu 
lourd  et  plus  dense  que  l'humeur  aqueuse.  Mais  WALiEit  et  WjciiKRKiRwr* 
adtuelteut  rncore.  d'après  KnxcsE,  ipie  l'indice  de  réfraction  dn  l'Orps  vile 
est  de  OtUOtio  plus  fort  que  celui  de  Fhumeur  aqueuse,  tandis  que  ilELMnuL'i 
a  prouv<5  que  cette  dilTérence  n'était  que  0.0017.  Ils  oublient  aussi  que  He.^s 
démontré  qu'il  n'existe  pas  de  dill'écenc*'  de  pression  dans  le  corps  vitré  e 
dans  1.1  chambre  antérieure,  du  moins  flans  To^il  contenant  Lnicore  son  cris 
tirllin,  el  il  est  plus  que  probable  qu'il  eu  est  de  même  pour  l'œil  aphaque 
Men  lion  nous  em  i>re  quelques  observations  de  celle  pseudo^accom  modal  ion 
1^'abeu  cite  un  aphaque  qui,  ave<*  le  même  verre,  avait  la  juéme  acuité  i 
3  mètres  vl  h  0*",UH  (H  centimètres l  Gibbons  a  observé  une  malade  qui  aval 
eu  une  ealarucle  traumatique  opérée  par  extraction  linéaire;  elle  eut  un  pei 
d'iritis  et  la  pupiUe  était  resiée  1res  petite,  {'orrectiun -f- 10  D,  pour  la  dis 
tance,  mais,  avec  les  mêmes  verres,  elle  lisait  Jager  2  à  30  centimètrcH 
Dans  un  autre  cas,  chez  un  homme  de  soixante-neuf  ans,  avec  pupille  petit 
et  conlractc'e,  avec  +  10  combiné  avec  +  3  à  30"*  V,  =  2/3  avec  -f-  ^U^ 
combiné  avec  4-  3  à  30"*  Jager  2  de  près.  L'œil  aurait  donc  conservé  un 
accommodation  de  1,50  1)  puisque,  sans  cela,  il  aurait  Taïki  ajouter  -f-  3J 


Tièioti  à  30  oonlIniMres    (iinuoNs  ajouta  avec  raison  iju'il  oxjiliqiie 

^  k*«eit>-aecora  modal  ion    par    rclroitesse   d(.'   !a   pupille    do    ses   deux 

ii?s,  qui    agissait   curame    un    trou    sténopéijjue.   Mentionnons  enlîn 

Il  de  LiNOAiu.*  Il  s'agit  d'un   honimo   qui   avait  à    Tul'ïI  gauche, 

ans,  uiii'   caUiracle-  Iraunialiquo  eu  pnrlic  résorbée  et  qui  en 

aî4il  depuis  sou  euTance  des  oparilës  dilTuses  de  la  cornt*e.  Il  perdit 

>uiU*  r«fiil  dmit  par  accident.   L'œil  gauche  l'ut  op(*rd   pat^  discision.  Il 

|tl  Ir^s  myope  auparavant,  car  la  meilleure  correction  fut  obtenue  par  un 

ITÇ4-3  D  cyl.  Voici  le  résultai  donné  \mr  Lindahl. 
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Hcsl  malheureux  que,  dans  ces  cas,  l'acuité  ait  été  si  mauvaise,  probnblc- 

fnt  \  cause  des  taches  de  la  cornée.  Nouîï  avons  loulefois  cru  devoir  publier 

détails   ci-desfeus,   car  c*est  la   pn-uii^^rt-  observation   qui   nous  montre 

\U  entre  une  pupille  nonnale  el  une  dilatée  au  uiaxiinum.  Il  résulte  évi* 

imcnl  de   lous  ct-s  chilTres  que   Facuilé  varie  peu   de    10  centimètres  à 

[jiiHpps.  En  tons  leî?  cas,  on  ne  peut  pas  ici  penser  à  une  accommodation  par 

itniction  du  muscle  ciliaire,  car  dans  une  des  séries,  où  la  vision   reste 

|ue  loujours  égale,  sauf  à  70  centiuiètres,  ce  muscle  était  paralysé  par  le 

Ifiatique.  Notons  enfin  que  les  mensurations  oui  été  failes  les  paupières 

îinent  ouvertes  pour  que  In    renie  palp<4>rale  ne  puisse  pa^  avoir  une 

èléûopéique.  Que  dcvon^-nous  conclure  de  tous  ces  faits i' 
ÏA  kHure  d'un  type  d'écriture  n*est  point  une  preuve  sullisantc  de  l'adap- 
de  rœil,  Ciir  on  peu!  arrivera  lire  à  la  même  di>laiïce  avec  des  verres 
dilTérrnl-s,  les  expénenccs  de  aMAMiAiioT,  citées  plus  haut,  nous  urit 
tU^  qui!  Ic5  optotypes  ne  suiTisaient  pas  pour  mesurer  exactement  Facuild 
Eu  outre,  sUl  existe  un  astiginatismi'  cornéen,  la  direction  du 
I.  ne  païsi>anl  pas  exactement  par  un  niêine  puiut  do  la  corné(*  pour 
ird  de  loin  et  Ig  regard  de  près,  peut  expliquer  une  dilTérence  de  réfrac- 
;  il  en  est  de  mémo  avec  les  forts  verres  convexes  des  opérés  de  cala- 
;en  effet,  si  le  Pierre  est  bien  centré  pour  la  vision  à  distance,  la  vision 
icliéi*  «c  fait  «lans  une  direclion  qui  traverse  le  verre  obliquement;  ici 
la  réfraction  sera  dilîércnte.  Il  faut  tenir  aussi  un  grand  compte  de  la 
ideur  de  la  pupille  et  île  l'action  sténopéique  de  1  occlusion  de*  paupière*. 
OfirriuioL044K.  —  vu.  \^ 
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Ilesttî  enlin  le  cas  de  Lindahl,  maï^  îl  nous  dit  liii-in<}me  que  son  malade  avaîl 
une  caliiracie  sccondairt»  irhs  épaisse  et  que  la  discision  y  avail  fait  une 
incision  triaiiiïulaire  noire  et  très  rjetle;  raclion  sténopt'iqui'  se  faisait  ici 
ifans  l'ouverture  di»  la  eataracie  et  eela  nous  explique  le  peu  frinllueuee 
qu'avait  la  dilatation  maximale  d*'  lu  pupille.  Ajoutons  encore  que  pour  des 
verres  au>sL  forl<  (jue  ceux  d<'s  tiprri^s  de  cataracte,  le  nioindi'e  ctiaiigement 
de  position  de  la  lunette  a  une  grande  influeuce  sur  la  rërraclion.  L'n  verre 
de  il  1)  placé  h  30  millimètres  correspond  h  un  verre  de  13  D  p!ac*^  à  la  dis- 
lance de  15  miMimèf  r«^s  devnnt  Tipil, 

En"  résumL^ ,  toutes  ces  sortes  d'erreurs  suffisent  pour  expliquer  la 
pseudo-accommodation,  et  nous  devons  conclure  avec  Doî^deus  que  l'œil 
np  h  aq  u  e  ne  posa  ê  de  aucune  a  ce  o  wî  m  odtt  i  io  n . 

FuEH??T  pn^tend  toutefois,  se  basant  sur  8  observations  chez  des  enfants,  qu'il 
existe  sûrement  une  accommodation  chez  des  aphaques  jeunes,  il  cite  par 
exemple  une  jeune  (llle  de  douze  ans,  dont  Pliypermetropie  post-opt^ratoim 
••tait  égale  à  1:2  D,  et  qui  voyait  bien  sans  verre  de  loin  et  de  près,  à  tL*l  point 
qu'elle  lisait  Sn  1  Xjt  à  5  ecntînit^lres.  Il  admet  que  cette  accommodation  est 
due  a  une  compression  par  te  muscle  orbiculaire  et  tes  muscles  extérieurs  de 
Tceil;  la  musculature  intorne  ne  joue  aucun  rùle  dans  cette  accommodation, 
r.elle-ei  ne  se  développe  qu'au  bout  d'un  certain  ti-mps,  lorsque  tr-s  petit> 
malades  n'ont  pas  porté  les  verres  correcteurs. 


!l 


i.  La  vision  des  aphaques.  —  Comme  Beckcr  lu  dit  avec  raison,  ropéraliort 
delà  cataracte  a  donné  un  résultat  positif  toutes  les  fois  qu'un  malade  voit 
mieux  après  qu'avant:  ainsi  s'il  compte  les  doigts  tandis  qu'il  ne  le  pouvait 
pas  auparavant,  il  est  évident  (iifil  a  gagné  par  Topéralion,  Toulelois,  ni  l«^ 
malade  ni  rop<M'ateur  ne  seront  satisfaits,  car  ils  se  sont  décidés  à  ropérntion 
dans  le  but  d'arriver  à  une  vision  utile. 

Ur,  depuis  la  vision  qui  consiste  à  simplement  compter  le^  doigts  jusqu'à 
la  vision  ^^1,  nous  observons  tous  les  degrés  intermédiaires.  IJaus  le  but  de 
dresser  une  slatistiqui*  sur  les  résultats,  on  a  souvent  désiré  d'établir  une 
éclielte  lixe  des  ditîérentes  acuités.  On  peut  toutefois  admettre  qu'une  vision 
de  2/7  est  une  bonne  moyenne  d'une  opération  très  bien  réussie.  Si  nous 
voidons  classer  nos  résultais  en  niauvais,  demi-succès  et  succès  eoraptets,  on 
doit  iMiregistrei"  au  nombri-  des  preniitirs  tous  l'eux  dans  lesquels  le  malade 
ne  compte  pas  les  doigts,  dans  les  seconds  tous  ceux  qui,  h  C  mètres,  ont  une 
vision  au-dessous  de  1/lD,  enQn,  dans  les  derniers,  ceux  doïit  V  est  >  -^  . 

(rc>t  d'après  ces  données  que  Beckeh  et  Knai'p  ont  fait  leur  classilication. 
mais  d'autres  opérateurs  ont  choisi  une  autre  limite  :  ainsi  de  W'bcker  exige 
I/o  et  Si.uwEnuîEH  1 /ti  pour  un  plt^n  succès.  (Test  d'après  la  division  de 
BKChEK  que  îSxellëx,  sur  -04  opérations,  annonce  :  insuccès,  S  p.  lOU;  demi* 
succès,  15  p.  100;  succès  complets,  80  p.  100,  Knapp,  pour  rextraclioa 
linéaire,  insuccès,  i  p.  100;  demi-succès,  it  p.  100;  succès  complets. 
80  p.  100,  mais,  sur  ces  derniers,  o7  p,  100  avaient  V  ~  (1/3)  à  --  (1/4:  et 

*  '  Hlj      ">     '       '  ^(1       '  • 

«0  p.  100  |i  U/4)  il  ^  M/5). 
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^^n*  if>  ^(atiétiques  modrrni.'s,  on  a  pris  riiabilude  d'i^xprimer  la  vision 
^n4léfjaiàl»=-s  :  U,1.  0.5^  0,3,  etc.,  jusqu'à  1. 

Ortie  iodîcalion  a  un  vrai  défaut  en  tant  qu'elle  n'indique  pas  la  di:»tance 
i laquelle  la  mensuration  a  été  faite,  'et  l'on  devrait  non  pas  <^onservor  Tan- 
«i»:!nD6  dénominalion  de  âO/âOO,  iû/tO(>^  elf.,  puisque  nous  ne  eoniploiis  plu« 
rn  pied^,  mais  se  servir  dos  tables  calculées  pour  5  mètres^  et  indiquer  5/100, 
S90tîî,T»O...  jusqu'à  5/5,  ou  bien  pour  (>  mètres  6/âOO,  6/100,  etc.;  la  numé- 
ration  indiquerait  ainsi  la  dihtanoe  en  mètres  à  laquelle  la  mensuration  a  été 
iiiie  et  penncl trait  de  comparer  plus  exactement  les  diverses  statistiques. 

Voir  les  statistiques  de  la  vision  dans  le  chapitre  des  rësuUats  de  Topé- 
[laiioo. 

Nous  devons  luaintenant  étudier  une  question  intéressante  qui  «'st  la  sui- 
ïjiit  :  Quetie  est  la  visûni  du  malade  ayant  subi  avec  succès  une  opéra- 
ion  unilatérale  de  cataracte,  Cautre  œil  étant  saini  Tous  les  oculisites  ont 

sûhnnent  Toccasion  d'observer  des  cas  pareils,  mais  pas  très  notiibreux, 
fof,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  (piestion  de  TutiliLé  d'une  pareille 
«péntion  est  encore  discutée,  mais  ici  nous  pouvons  nous  baser  sur  le  juge- 
[iu<»iil  de  ceux  de  nos  maîtres  qui  ont  h  ce  sujet  une  grande  expérience, 
[KliRAi-rR   par  ex»'mple,  qui  a   étudié  avei;  son   attention  habituelle  plus  de 

Voici  les  resnllals  de  i-es  expériences  : 

!*Dans  un  grand  nombre  ile  cas,  lorsque  les  deux  yeux  >ûnt  ouverts, 
iiûêice  do  IVeil  opéré  n'est  pas  per<;ue,  elle  est  supprimée,  comme  cela  arrive 
fKmTftjt  lorsque  deux  yeux  ont  une  réfraction  très  diflerentp.  Ouelquefojs  la 
«ration  du  regard  rst  à  peu  prt-'s  normale,  soit  puur  la  vision  h  distance, 
it  pour  la  vision  rapprochée,  rarement  pour  les  deux,  mais  d'autres  foiî« 
'ffil^jpéré  dévie  soit  en  ronv*Ti;enc4\  soit  en  divergence,  commedu  reste  on 
vuil  pour  les  mémi's  yeux  avant  rûpéralion.  Xotis  pouvons  nous  assurer  de 
U<*  suppression  de  lu  vision  pur  le  fait  que  nous  ne  pouvons  pas  prova- 
|U'r  de  diplopie  en  mettant  ;  devant  cet  ccil  un  prisme  de  :2  à  4**  à  base 
basou  rn  haut»  elqu*en  nuirt'.  en  plaçant  horizorttalement  devant  ce  mémo 
n\  fia  prisme  de  H  à  10"  h  base  extern^^  Tiei!  ne  fail  aucun  mouvement  de 
m!ri5*»nce,  ni  aucun  de  divergence  avec  un  prisme  h  base  interne  du  côté 
(al  de  4  à  ii".  Nous  voyun».  au  contraire,  ce  même  œil  fain-  un  mouvement 
fixation  lorsque  nous  couvrons  le  bon. 

Dans  quelques  eus  toutefois,  et  ceux-là  sont  beaucoup  plus  intéressants, 
irÛ  opifré  eàt  employé  en  même  temps  que  l'autre,  malgré  l'énorme  diiïé- 
'  tion,  soit  pour  la  vision  à  distance,  suit  jMMir  la  vision  rnppro- 
jfis  aucun  inconvénient  pour  le  malade. 
ifie09  eas.  les  axes  optiques  des  deux  yeux  sont  exactement  dirigés  sur 
de  tixalîon.  soit  pour  la  vision  h  distance»  soit  pour  les  obj<»ls  rap- 
:  TumI  opéré  ne  fait  aucun  mouvement  si  l'on  njet  la  main  devant  l'œil 
«nflii  on  provoque  ronstaxnmenl  de  la  diplopie  en  ntetlant  soit  devant 
un,  sait  devant  Tant  opéré  un  prism*»  de  dï  h  3*  h  base  horizontale.  Ce» 
ont  donc  une  vraie  vï"»ion  binoculaire,   malgré  la  dilîéreDcc  de 
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grandour  (l"'s  imagos  r<5tinienncs.  car  on  sait  qao  les  forts  venvs  <  «*iivo: 
qui  corrii^eiit  rapliakie  avanoeni  sonsihleiiienl  et  rapproclienl  de  la  cornéisj 
les  poiiils  nodaux  du  système  opLiqiif-  qu'ils  foniiont  avec  l'œil,  par  couse- 
queiil  les  images  ri^dinienncs  de  rœil  nphnquc  sont  sensiblement  plus  gran-j 
des,  ce  qui  l'nisniidire  aWEHKit  que  IVoil  aphaquc  corrigé  par  le  verre  appro-j 
prié  «  avait  droit  »  h  une  vision  supe'rieure  h  la  normale  —  1.5  a  l.t>. 

Dans  ces  eas  on  notait  que  la  taxation  des  distances  était  beaucoup  plus 
exuete  avec  les  deux  yeux  qu'avec  Fœij  sain  seuL 

D'aja'ès  Texpêrience  de  nE  tiRAEKK  cette  vision  binoculaire  après  l'extrac- 
tion sur  un  ci3il  est  assez  fréquente  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  il  n'eQ 
a  observtî  qu'un  cas  chez  les  adultes. 

Les  avaiilaiçes  de  l'opr^ralion  de  la  cataracte  monoculaire  sont  donc,  du 
moins  dans  quelques  cas  :  1'^  le  rétablissefnent  d**  la  vision  binoculaire  el 
VappvèciaUon  exacle  de»  dislance»;  ii"  d;ins  tous  les  cas  un  résultai  co^-M 
melifjue  qui  n'est  jamais  à  dédaigner  uM^nie  pour  les  ouvriers,  auxquels  Tap- 
parenee  d'êhe  bor^Tie^  peut  nuire  dans  leur  carrière  (Graeke  rapporte  qu'il 
a,  dans  ce  but,  opéré  des  cataractes  dans  dos  yeux  aveugles  par  décol- 
lement de  la  r<Hinei;  H"  Vélendue  du  champ  msuel.  eulln.  4**  une  augmen- 
talion  d»»  V  énergie  de  la  vision  eu  laut  que  la  vue  se  fatiguera  il  moins  avec 
deux3''eux  même  si  inégaux  qu'avec  un  seul. 

Les  dangers  de  l'opération  sont  la  possibilité  d'un  insuccès.  Chez  les  jeunes 
sujets  ce  dani:;er  est  à  peu  près  nul,  IjiiAEFii  qui  faisait  ces  remarques  en  l8aG 
donc  avant  l'antisepsie  (.Hait  moins  affirma!  if  pour  les  adultes,  «  Il  ne  faut  pas 
en  gënt'ral  conseiller  l'opération  de  la  cataracte,  lorsque  l'autre  œil  est  sain, 
mais  il  ne  faut  pas  la  refuser  si  le  malade  la  r<^c!ame,  eu  sachant  à  quoi  il 
s'expose,  » 

D'autres  reproches  qu'on  a  faits  à  Topération  monoculaire  sont  que  la 
grande  diflférence  de  la  réfraction  serait  un  obstacle  a  îa  persistance  au  tra- 
vail, en  uu  mot  provoquerait  à  hi  longui?  de  la  fatigue,  (îiukfe  ne  l'a  jamais 
observé  sur  ses  50  cas.  t)n  a  parlé  aussi  d'éblouiS'Semenl  ;  il  existe  eu  ell'et 
pendant  les  premières  semaines,  mais  disparaît  sponlanL^incnt,  Enfin,  on  a 
objecté  le  stralni^me  et  la  diplopfe  après  l'opéralion.  Ces  cas  existent  il  est 
vrai,  mais  on  peut  toujours  les  corriger  soit  par  des  verres  décentrés,  soit 
par  l'opération. 

La  conclusion  est  donc  que  Vopérationde  la  cataracte  sur  nn  œil.  Vautre 
étant  bon,  a  des  arantages  ijnportants  et  aucuu  inconvénient  sérieux.  Elle 
est  donc  toujours  indiquée  dans  les  cas  ott  nous  pouvons  comptei*  sur  ie 
succès  de  i opération. 


I 

I 


o.  Du  recouvrement  de  la  vision  après  l'opération  de  la  cataracte,  —  Tous 
les  oculistes  sont  d'accord  pour  admet Ir»?  (pn'  les  opi-résile  rataractc,  d<*venu5 
aveugles,  à  Tàgr  adulte,  voi<^nt  bi^n  immédiatement  après  l'opération,  même 
si  la  cataracte  a  duré  plusieurs  années.  «  .Pai  souvent  opéré,  dit  de  (ihasfb»  J 
des  cataractes  qui  existaient  rb-puis  vingi,  trente  et  quarante  ans  et  je  n'ai  pas 
constaté  d'autres  dilTérence  avec  les  cas  ordinairesque  le  seul  fait  que  les  luala- 
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des  s'habituaient  un  peu  moinà  vite  à  la  lumière  et  devaient  s*exercer  un  peu 
plus  liirijçfpmps  pour  reconnaître  de  pclits  objets  »>,  Il  rite  môme  l'observa- 
tion d'une  femme  opérée  h  soixante-trois  ans  et  dunt  la  cataracte  avait  été  cons- 
statêe  à  l'âge  de  trois  ans;  elle  vit  bien  imniédialenienL  après  ropénitiou, 
mais  dans  ce  cas  de  Ghaefe  admet  que  Téducaliun  du  sens  de  la  vue  t^'était 
fjtit<:'|);ir  Tautre  œil.  La  malade  de  Silex  opérée  h  Vâge  de  quatre-vingt-trois 
an*  H  dont  la  cataracte  existait  depuis  soixanle-dix-.^ept  ans,  vit  bien 
au«iiùl  apri'ïi  l'opération.  Lobanow  cite,  il  est  vrai,  deux  cas  dans  le&quels 
U  tkWé  avait  duré  dix-sept  et  vingt-trois  ans  ebez  des  malades  âgés  de 
soitftnli»  et  soîxanto-dix  ans  et  qui  pendant  douze  h  quinze  jours  après  Topé- 
wlion  s'orientaient  parle  toucher^  mais  il  ii<'  ilonm»  auruiH^  indication  sur 
If ur acuité  visuelle. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  aveiiglcsiiès  qui  suiil  atteints  de  cata- 
miv  congénitale.  Tandis  que  les  r<^*^yltals  des  opérr»tions  failes  dans  les  pre- 
miers mois,  ou  les  deux  premières  années  de  la  vie  sont  en  général  très  satis- 
In  .iiil>,  il  en  est  tout  autrement  si  Ton  attend  plusieurs  années,  et  le  déve- 
'  ifi'Muetit  de  la  vision  est  d'autant  plus  défectueux,  ou  du  moins  plus  lent, 
qur  le  malade  est  plus  djçé. 

Depuis  les  premières  observations  de  Ghelseiden  (t7i8),  Ware  (180Iu 
Wahurup  (18^6),   nous  en  possédons   plusieurs  beaucoup   plus  récentes  de 

PlîmscuiiKinj,  \MlippEL,  DurouR,  Nous-Mèhe,  SciiMiDT-lliMi'i.eit.  Gayet,  Fuanckk. 
Ahlvtrueh,  Ft^CMEii,  qui  toutes  sant  d'accord  pour  démontrer  que  l'éducation 
«lu  !-ca$  de  la  vue  se  fait  lentement  et  petit  à  petit,  absolument  comme  celle  de 
Tenfaui  nouveau-né  et  ce  n'est  pas  seulement  l'éducation  de  ruîîL  uiais  celle 
tl«'5<"(^ritresçorHçauxdu  ceiTcau  qui  se  fait  ainsi  peu  a  peu.  C'estce  que  démon* 
par  exen»ple  notre  propre  observation  dari-^  lai|uelle  la  vue  du  second  œil 
•p'rê  un  an  après  le  premier  se  développa  trè>  rapidement,  proïitant  ninsi  du 
og  travail  fait  parle  premier.  Tous  ces  travaux  parlent  en  faveur  de  la  théorie 
mpiristiquc  de  la  vision.  Nous  ne  voyons  que  ce   que  nous  avons  appris  ?i 
'MrScul  S*:iitouTMAN.N',  qui  a  choisi  3  aveugles  ;tgés  de  onze,  quatorze  et  dix- 
uil  ans  avec  conservation  de  la  vision  de  la  lumière,  et  étudié  chez   eux  la 
projectton  «eulement  d'après  les  pbosphènes,  a  observé  que  cette  proJecUoQ 
bonne  et  il  conclut  en  faveur  de  la  lliéurie  nativistique   Taiulisque  KEnnr 
et  que  l'éducation  de  ces  aveugles-m's  opén'-s  tardivement  doit  &e  luire 
s  des  asiles  d*aveugles,  Toombetta  nous  montre  qu'on  peut  arriver  bcau- 
'    iiux  résaltals  désires  par  dos  exenices  variés,  En  25*  séance}» 
i  'pper   l'attention,  l'iiissuciatiou  psycliiqne  entre  les  sensalioné 

les  et  Tisuetles*  la  substitution  de  ces  dernières,  llnalemcnt  la  courdina^ 
des  oiouveraenU  oculaires.  !a  convergence  et  la  vision  binoculaire  :-ur 
i|«iit  de  dix  ans  opéré  de  double  cataracte  congénitale  par  (îlaita. 


Iblyopie.  Hystérotraumatisnie,  Oubli  de  la  vision  —  Nous  avun-^  \u 
si  étïiit   le   dévelôppruient  île  la  vision  *  btjt  les  personnes  atteintes   dc  ta 
*Xc  à  Tiigo  adulte  ou  dès  leur  naissance^  mais  il  csl  encore  d'autres  ca^ 
dades  qui»  ayant  vu  pendant  quelque  temps,  puis  étant  devenu*;  aveu 
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glcs   se    sont    ronduils     après^    ropérnhon    L'xinctenioiit    eoiiuue    les    avfu-' 
gles-nt^s,  C*esl  ce  qiror»  i\  appelé  Voubli  de  la  viaion.  On    peut  sans  hé; 
iev  adiûctlrc  r.ifJinntnlion  de  Uhtiiokf  qui  dit  qu'un  eiifanl  qui  devient  aveu- 
içlo  avctol  Và*f^e  de  deux  ans  et  denii  ne  conserve    pas  le  souvenir  de  ses 
impressions  visuelles,  c'est  ce  qui  eut  lieu  dans  Tobservalion  de  Sciimidt- 
lltMPiJiu  ;   mais  Scjinahel,   AKgNFK[.i>  et  Seidel  vont  sensiblement  plus  luin  ; 
le  malade  de  Schnabel  avait  bien  vu  jusqu'à  Tàge  de  cinq  ans,  celle  d'AxEN*, 
FgLD  jusqu'à  l'dge  de  six  ans  ;  elle   eut  alors  une  iridochoroidite  suivie  dei 
rataraiie:  opérée  à  st^ptans  et  dernt.elii'  se  eoinporta<j(iinze jours  après  l'upé- 
ration  rominr  une  aveugle  née,  toutefois  lerel'jur  de  la  vision  lui  plus  rapide 
et  au  bout  de  six  semaines  elle  apprit  peu  à  peu  à  se  servir  de  son  ueil.  Les  deux 
malades  de  SEmuL  avaienl  bien  vu  jusqu'à  Edg**  de  sept  ans  :  la  première,  une  ■ 
jeune  tllle  de  dix  ans   fut   opérée  avec  succès,  mais  elle  mil  deux   mois  à  f 
apprendre  il  se  conduire  seule  ;  le  second,  un  homme  de  trente  etun  ans,  aveu- 
ij;Ie  depuis  l'Age  de  sept  ans,  ne  savait  pas  se  conduire  seul  après  une  opéra- 
tion (*arraitemenl  réussie,  cependant  au  bout  de  Irois  s<*maini'S  il  avait  d*'  nou- 
veau appris  à  se  servir  de   son   œil.  Un  peut  donc  conclure  que  Eon  peut, 
jusqu*à  Eàge  de  sepi  ans,  oublier,  désapprendre  re  que  l'on  avait  vu  el  sei 
trouver  d'abord  aprûs  Topéralion   dans  une  eondilion  semblable  h  celle  dôl 
l'aveu!jjte-né    11  est  permis  ib*  supposer  que  ces  Cas  rentrent  dans  la  classe  de 
Vhystéro'ira  *(  maiis  me. 

Vision  colorée,  érythropsie,  cyacopsie.  — Si  nous  ne  parlons  pas  avec  beau- 
coup de  déktilsde  la  vision  colorée  de  Vért/thropsiê,  delà  cijauopsie,  etc.,  c'est] 
parce  que  cette  question  a  déjà  été  traitée  dans  cette  encyclopédie  (VoL  1V,I 

p.  mi). 

Nous  devons  toutefois  mentionner  un  travail  de  Ellujt  qui  démontre   la 
fréquence  delà  cyanopsie  et  la  rareté  de  l'érytbropsie.  Sur  ^50  opérés,  1 10  ne 
voyaient  que  blanc,  Itî  voyaient  bleu,  73  bleu,  mais  passant  bieuttU  au  blanc  _ 
It)  d'abord  blanc  puis  bleu,  19  voyaient  blanc  d'abord  puis  bleu  pour  revenir^ 
au  blanc,  11  commeitraient  et  linissaieul  par  le  bleu,  mais  voyaient  blanc  dans 
une  période   interno^diaire,  l  enfin  voyait  Ideu,  puis  noir,   puis  bleu,   soit 
130  cas  de  cyanopsie.  8  seulement  voyaient  rouge,  soit  d'une  manière  per- 
manente, soit  alternant  avec  le  blanc  et  h^  bleu,  3  enfin  voyaient  jaune  el 
vert.  Hicn  dans  ro[ifM'ation  ou  ses  suites  ne  peut,  d'après  Ellh»t,  expliquer  la 
fréquence  île  cette  cyanopsie.  Exslin,  par  contre,  attribue  cette  cyanopsie  àfl 
rcxtraclion  du  cristallin  ambré  ou  jauuâtrr,  Barnett  émet  In  même  opinion 
et  dit  que  la  cyanopsie  serait  un  efVet  de  contraste  Ce  fait  est  du  reste  jjrouvé 
par  une  observation  récente  de  Va,n  Duvse  :  ■ 

Malade  de  cinquante-neuf  ans  atteinte  d'occlusion  pupiHaîre  des  deux  yeui  pur 
ancienne  ii-idochoroïdite.  Extraction  de  Eu-'îl  gauche  avec  iridectoiiïJe.  Après  l'opé- — 
ration  el  pendant  deux  mois  la  malade  vit  tous  les  objets  colores  en  bleu  intense;  ÈiM 
l'oeil  droit  on  fait  d'abord  l  indeclomie  puis  on  voit  lu  t'rislallin  de  coidenr  jaunâtre: 
la  malade  voyait  de  cet  tcil  tous  tes  objets  colorés  en  jaime*  Le  cristallin  lot  extrait 
et  lise  produisit  «lors  de  la  cyanopsie  coni me  a  l'œil  gau"be,  Vorvjine crisiaUmiennt 
'le  la  chromaiopsk  en  qucsthn  est  ainai  démontrée. 
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I9ev. 
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'j   KihM^  aopMtaf  r/llirb«  r  urid  ukadrrniBi'bt'r  Lcbrtb^l)ji;k«Ml,  lln^slau,  iSt^T. 
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Stefki.x.  Dor  |i«'ripln.»n3  nacho  LajJprnsi.' finit  L  O/'aefe's  Archiv.»  XXIX,  5.  p.  198. 
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Ge%elUch.  i'S  ft»tt«5.  100  ï. 
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nniLi(H;iiAriiiK 


«Mçoi 


(h(i  oye  vvllh  Iho  eloctj'onmgniïl.  Lvinitin,  Ofihltu/hutc  Hmpifoi  [{ejmrfx.  XIV.  I, 
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V.  8tki!<.  SUar  liurcli  Tôno  oizcugl.  Cenlmiblatt  f\  pt'akt,  Aur/en,  janvier  1S8T. 
ScHttmiii.    Exprriïnenlcllc  Sliidien  uber  die  Fôrsterselie  Triluralion  <Ior  GaLaiact,  lirtte^ 
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MALADIKS  DU  NERF  OPTIQUE 

ParilM.  M\BC  DL'FOUR  vi  J.  GnNlN  (Uusunne) 


CIIAPITIUÎ   liiKMlKR 

rSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  MALADIES  DU  NERF  OPTIQUE 
CLASSIFICATION 


fonoais^ance  desaffecUonsdu  nerf  optique  est  totil  aussi  importaiile  au 

It^Tiie  de  la  palhologie  géndraïc  qnh  celui  do  lit  pratique  ophlaluiolo- 

«>s  .ifTeclions  sont  rareuiont  primitives  et  par  «conséquent  elles  ont 

iian«5  valeur  symptouialique.  Leurs  modalités  >ijnt  moin.*-  nombreuses 

Iles  des  maladies  de  la  rétine,  mais  leur  fréquence  relative  est  h  peu 

I  itîArac.  Une  statistique,  que  nous  avons  fait  porter  sur  environ  43  OlIO 

i  de  notre  ronsultalion  h  riiùpital  ophtalmique  de  Lausanne,  nous  a 

que  les  cas  de  maladies  du  nerfûpUque  s'ét'ii«'ût  présentés  dans   la 

,'.  j/irtum  de  185  elles  maladies  rlc  la  rétine  de  i*J3  pour  10.000  malades. 

A  rrai  dire  cette  division  anatomique  est  un  peu  conventionnelle  :  en  riïi't 
îrurtions  de  l'artère  centraîe,  dont  le^iège  est  au  niveau  du  neiTopli- 

i-  .   unt  geiiêral«*tnent  eunipl<''<"S  nn  nombre  des  maladies  de  la  rtHine  parce 

qu'il  estdiflicile  de  séparer  les  obstructions  du  tronc  de  Tarière  de  celles  des 
'1'^  rétiniennes;  d'un  autre  eut»?,  les  idé**s  aotu«dles  h-ndcirl  à  faire 
i^er  ralrophie  optique  du  tabès  et  de  certaines  amblyopies  loxicpies 

coiDjxie  une  déjçéndrescence  ayant   son  point  de    dt^part  dans    les  cellules 


ilicalion  des  aitections  «lu   nerf  optique  olfre  plus  de  difllcuJtës 

^D*fell<?  de»  maladies  do  la  rétine,  La  constance  est  encore  moindre  entre 

ibie  et  raspeet  <qditahnoscopique,  entre  ce  dernier  et  la 

,  .  >  des  alt4^rations  aualomiques 

Plu*  encore  que  dans  les  maladies  de  l«  rtHine,  il  y  a  souvent  dispropor- 

i  nie  l'utre  l'intensilé  des  altérations  visibles  et  le  degré  des  Irou- 

I  •umd'i.   Tandis  que  la  nHine  ^'étale  tout  enlière  en  une  mince 

Ujnelraniiparenle  dont  tous  les  chafigements  patholo.^iques  un  peu  cmi)0r- 

tor'  '  ptibles  a  I  iril  de  rob?i<'rvateur.  r«'xlréniilé  pr^riphérique  du 

nr  afre  seule  à  l'examen  direct.  Non  seulement  la   papille  ne 

OnujiOiouiR.  —  vil  il 
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constitue  qu'une  1res  petite  ptirtie  du  nerf,  mais  encore  ses  conditions  ani 
toniiques  et  physiologiques  fiilïï*renl  de  relies  de  la  parlie  r<5trobulhairej 
elle  u'fï  plus  de  relaLions  de  contiguïté  fivee  la  a^aine  pîale.  ni  avec  l'espa< 
inlervaijfiuiil  ;  ses  libres  nerveuses  perdent  la  gaine  de  myt'line  qui  I»*8  avc 
accompagnâmes  jusque-lii,  el  sa  vascularisation  parlîcipt'  déjà  du  régime  d« 
vaisseaux  nHiniens.  La  papille  optitjue  est  doue,  en  une  certaine  mesui 
iudcpcndâute  du  w^Ui  du  Irom;  nerveux  ;  ce  dernier  peut  avoir  été  seclioni 
dans  sa  pailie  orbitaire  sans  que,  peudaut  deux  a  trois  semaines,  cette  grai 
lésion  nous  soit  révélée  par  det^  signes  objectifs.  Noua  ne  savons  rien 
presque  rien  des  changements  qui  surviennent  dans  ifi  vaseularisation  pi 
pre  du  nerf  et,  si  tel  on  tel  faisceau  des  libres  optiques  est  isolement  atteint 
nous  n*en  avons  ronnaissann*  que  par  rcxamen  du  champ  visuel^  c>si- 
dire  par  un  procédé  comparalife  à  celui  du  neuroioj^istc  qui  détermine  di 
zones  d'anesthésie  cutanée,  J.e  siège  exact  et  la  nature  anatoiuique  de 
lésion  nous  demeurent  souvent  inconnus  ;  qu'elle  soit  inflammatoire  Ou  pui 
ment  dégénêrative,  qu'elle  ait  une  origine  mécanique  [seclion,  compressioo] 
ou  circulatoire  (rongestion,  ischémie/,  si  son  point  de  départ  est  inlracan^ 
liculaire  ou  intracranien,  elle  ne  se  manifestera  au  niveau  de  la  papille  qu 
par  des  phénomènes  consécutifs^  soit  presque  uniformément  par  un»'  déc( 
loratiou  atrophique  sans  caract^re  pathognomoni(iue. 

Au  point  de  vue  de  leur  nature  aoatomique,  les  alTeclions  du  nerf  opU 
que  sont^  à  riieure  qu*il  est,  fort  discutées.  Les  unes  semblent  consister  ej 
une  inflammation  du  tissu  interstitiel  altérant  secondairement  I  intégrité  d( 
libres  nerveuses;  tes  autres  tiennent  vraisembl.ibbmient  à  une  dégénérescen( 
primitive  des  fibres,  mais  la  fréquence  relalivc  de  ces  deux  processus  opposa 
el  leur  différenciation  par  Texamen  microscopique  sont  très  diversemenl 
appréciées.  Les  névrites  interslitie/les  qui,  il  y  a  une  vingtaine  d'annéei 
jouaient  encore  un  rôle  prédominant,  ont  dil  faire  place  en  bien  des  cas  h  l: 
notion  de  la  dégénérescence  parenchymnicme  des  (ibres  nerveuses  (tnbes^ 
nmblyopies  loxicpies,  etc.).  Dans  ce  domaine,  les  doctrines  «  classiques 
paraissent  avuir  une  vitalité  moindre  encore  que  les  autres  vérités  scicnl 
flques  dont  la  durée  moyenne,  a-t-on  dit,  est  d'une  génération.  Le  terrain  es 
trop  peu  solide  pour  que  nous  y  écliafaudions  un  essai  de  classification. 

Les  symptômes  fonctionnels  0  lire  ut  souvent  des  indications  fort  utiles,"^ 
mais  ils  sont  en  somme  peu  variés  ;  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement 
ils  son!  h  p'ui  près    pathognomoniques  de  telle  ou  telle  alTeclion.  ainsi  le 
sculome  central  pout^  le  rouge  el  le  vert  dans  l'amblyopie  alcoolique   el  taba-, 
giquc.  Outre  le  scotome  central,  qui  d'ailleurs  se   rencontre  en   bien   d< 
nlîections  dîiïérentes,  il  y  a  les  diverses  formes  du  rétrécissement  périph» 
riqu»"  dont  la  signification  est  encore  plus  incertaine,  car  il  est  aussi  bien  d« 
cause  rétinienne  qne  d'origine  orbi taire  ou  inlracranienne  et  il  peut  accoi 
paLçner  tous  les  types  d'altérations  ophtalmoscopiques.  papillite   simple  oi 
stase  papillaire,  atrophie  dilfuse  ou  partielle,  Lliémianupsie,  homonyme  oi 
symélriqur%  donne  des  renseignements  sur  le  siège  analomiqu»'  et  non   pî 
sur  la  nolure  de  I  aJTectîon  causale.  Quant  h  rncuilé  visuelle  crntmie,  ell( 
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♦■  dans  de  telles  proportions^  qu'elle  est  lout  au  plu*^  utile  h  l'tHablîsse- 
mrul  du  pnmnslic  dnnf^  chaque  cas  partiiMilier 

JnMprioi,  lu  plupart  des  (railés  ont  pris  l'aspect  ophtalmoscopique  pûiir 

l*^nr  cxpof^^dcsafTeclionsdu  ncrfoplrqu«\('ertcson  ne  saurait  m'glîîçer 

.  -  .v«  talions  de  ï'oplilalrnoscopf  et  uno  rliniqim  ou  Ton  triiterail  !ps  mala* 

d«k  AtleinL«  d'afnldyopii'  sar»s  avoir  fait  prpnlablemenl  l'examen  du  fond  dt* 

iit  aujourd'hui  pour  bien  rotard^^e.  Il  n*cn<*st  pas  moins  vrai  q«je 

ilionsde  la  papilïo  sont  insuffisantes  pour  un  classement  logique 

fft  qnf Itpie  |ieu  stable  des  «flections  du  nerf  optique  ;  elles  ne  permettent  en 
AldV'tflbIir  que  trois  ou  quatra  grotipes  distinrls.   et,  dans  rhncuii  de   ces 
1   frMi{»e!(.  on  e«t  forte  de  faire  rentrer  un  grand  nombre  d'alTeetions  qui  difTè- 
fnit  lus^i  bien  par  leur  cause  première  et  leur  nature  analomiqu?  que  par 
-he  t't  leur  ira it<*nicnt.  Invers^nit^nl.  «'erlainei?  formes  morlndf^s, dont 
-      -t  constante  e(  dont  les  allL-rations  nnalomiques  ont  une  grande 
rp*.«fnïbl!infed'un  cas  h  Taulre»  se  trouveront  scindfîes  entre  plusieurs  groupes 
I  itvi*  que  It'tirs  localisations  sur  le  trajet  des  voii^s  optiques  ne  sont 
-  les  mi^mes  et  que  par  conséquent  leurs  syuiptùmes  oplitalmos- 
<*<»t^iq«ef  rarient.  (Tc^l  ainsi  que  les  manifft5;lations  oculaires  d'une  seule  et 
"  Mcnlinn,  comme  le  saturnisme,  ou  d*une   mnladie  nerveuse  bien 
iiu»la  sclrrose  en  plaques,  et  le?î  aUl'^ration^*  du  nerf  optique  con* 
^s  A  un  abcès  d<»  rorbite  ou  h  \inf\  gomme  ct'T^brale,  devront   <^lre 
'  d'une  part  dans  le  chapitre  des  n(^vrites.  quand  elles  auront  pour 
pience  un  étal  congO!?tif  de  la  papille,  d'autre  part  dans  le  chapitre  des 
ii*>,  lorsque,  le  foyer nevritique  iHant  un  peu  moins  voisin  de  l'oeil, 
4c  r^viileront  h  rophlaîmosçopc  que  par  la  d<^g(?n<?rescence  secondaire 
r.^ii  optiques  avec  décoloration  simple  de  la  papille. 
'  I  lt|ues  auteurs  ont  essayé  de  çompUUer  leurs  groupements  ophtalmos- 
■  -rr  des  subdivisions  introduisant  soit  la  notion  du   siège  analo- 
iitcs  rclrobulliaires»,  soit  la  notion  de  r«^tiologic  fn<?vrites  alcooli- 
i»'s  syphilitiques).  Le  jdus   souvent  ces  subdivisions  di^fasseni  le 
il  et  de  plus  elles  empiètent  les  unes  sur  les  autres  ;  il  en  r(?sulte 
nde  confusion  pour  le  lecteur  s*il  cherche  h  s'instruire  et  non 
•  dr  uirol  à  nMire,  sous  une  forme  nouvelle,  ce  qne  sa  pratique  jouvna- 
liii  a  déjh  enseigna?, 

^h$it  h  envisager  la  possibilité  d'une  classiOcation  purement  étiologîque  : 
^aienron*  que  pour  les  maladies  de  la  rétine  elle  est  aujourd'hui   n'ali- 
^i  U  liste  des  alTcctions  génr^rales  ou  locales  susceptibles  d'entraîner  des 
(ations  du  côt<*  du  nerf  optique  est  SI  toufTue,  elle  est  surtout  si  peu 
-\  |>en  certaine  en  l>ien  des  points,  qu'en  In  prenant  pour  seul   tll 
nous  ne  ferions  certaintunent  pas  œuvre  prati(|ue  et  durable.  En 
i  f  niièrcmeiil  de  côté  la  classification  ancienne,   nous  briserions  brus- 
î'  s  babilndes  ile  beaucoup  de  praticiens  et  nous  oublienons 
it  (dans  la  mnjorité  des  cas  peut-être)  la  fCule  donnée  positive 
ali*l»*  retire  d'un  pnunier  Atainen  est  celle  que  lui  a  fournie  Tophtal- 
••!  :  on  fHat  congestif  de  la  papille  lui  fait  ili^M-larer  qu'il  y  a  névritr  ou 
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Kemâuoue  concernant  la  bibliographie.  -~  L'index  bibliographique  annexé  à  la 
lin  de  chaque  cbapilre  ne  comprend  que  les  publications  dans  lesquelles  nous  avons 
trouvé  des  renseignements  utiles  et  dont  1  étude  est  à  peu  prés  indispensable  pour 
une  pleine  connaissance  du  sujet.  Un  très  grand  nombre  d'articles  de  médecine  géné- 
rale ou  de  neurologie  ne  font  allusion  qu'en  passant  à  des  altérations  du  nerf  opti- 
que ;  nous  nous  dispenserons  de  les  énumérer  pour  autant  que  les  faits  qu'ils  rappor- 
tent ont  été  déjil  centralisés  dans  des  travaux  d'ensemble  que  nous  avons  fréquem- 
ment cités.  Ces  travaux  «l'ensemble,  dont  les  plus  actuels  sont  ceux  d'UniHOFF  et  de 
Gruexoltw  dans  la  nouvelle  édition  du  Manuel  de  Graefe-Saemischf  sont  accompagnés 
d'une  riche  bibliographie;  le  lecteur  pourra  s'y  reporter  facilement  s'il  est  curieux 
de  connaître  le  détail  de  chaque  observation.  Notre  manuscrit  ayant  été  livré  le 
l"'"  mars  1007.  les  travaux  publiés  ultérieurement  À  cette  date  n'ont  pu  être  pris  en 
considération  qu'à  titre  exceptionnel  au  moment  de  la  correction  des  épreuves. 
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MODALITÉS  OPHTALMOSCOPIQOES  OU  ANATOMIQUES  DES  AFFECTIONS 

DU  NERF  OPTIQUE 


r.  —  DES  NÊVHÎTES  OPTIQUES  EN  GÈNtniA!. 

Formes  ophtalmoscopiques.  —  Un  processus  nilvrîliquu  dï^gale  nature  et 
#égait;  lulrttiïilé  peut  sf  |jix'Sfnl6r  à  Tophtalnioscope  >.ous  uti  aspect  irès  d»f- 
M^til,  selon  qu'il  îuU^'t'Sse  la  terminaison  iuLra  ûcui.iirc  du  nerf  implique  ou 
qu'il  rt*sic  Uinilé  au  tronc  nerveux  on  arrière  du  globo  de  l'œil  :  dans  le  pre- 

•-  —  -.  il  prend  le  caractère  d'une  papUlîte  ou  d'une  papillorétinite  avec 

i  liions  ophtalmoscopiques  bien  accusées  dès  le  d^but  de  l'alTecLioa 

\yoj\  pi  XII,  fig.  3i;  danii  le  second  r.;is  {névrite  rétrobulbaire)^  il  peut  n'être 

—  '-"»ti;;ut?  d'aucun  changonienl  appréciable  el  ne  se  rcvL'ler  que  par  des 

fonctionnels,  jusqu'au  moment  où  apparaîtra  la  pdleur  de  la  ptipille. 

sjîiiptomalique  d'une  dégénéi-escence  secondaire  des  fibres  optiques  (pL  XII, 

ïjos  caractères  de  la  papitlile  sont  : 

i*  Une  rougeur  Iwjperhéinique  du  disque  optique.  —  Cotte  hyperhi^mie 
résulte  soit  de  la  dilatation  des  vaisseaux  normalement  visibles  à  l'ophtal- 
■lOficope»  &ait  de  rappanlion  de  tins  capillaires  qui  dans  l'œil  sain  ne  sont 
les  individuclleiuent,  suit  encore  de  la  néoformation  d'autres  petite 
-a\  h  la  surface  de  la  papille    Ths  (inix  dirnicris  (acteurs  sont  bien 
-  at  diflKiles  à  difîërencier 
I  i'  Lu  trouble  diffus  de  la  couche  des  (ibycs  opUqHv$,  —  Oi  truubk'  tient 

I  ao  (joiillcmcnt  et  â  la  diminution  de  transparence  des  libres  optique»,  combî- 
I  »c» Avec  un  degr«*  variable  dlufill ration  leucocytaire;  il  a  pour  ellct  d'atlë- 
^■^i  i*-  physiologique  elle  dessin  de  la  lame  rribb^e  au  centre  delà 

H^. .  ij^menter  la  saillie  apparmtc  du  di>quo  optique  dans  son  eusem- 

I  Me  ri  ttiriout  d'en  efTacer  tes  bords  en  voilant  les  dtHailâ  de  la  boutonnière 
r      "  nne. 

\^  -  que  Ihypcrbémie  ou  le  trouble  œdémateux  domine,  le  diamètre  du 

BMf  OptÎ4|tte  6<'mbli3  diminué  uu  bien  an  contraire  agrandi;  dans  le  premier 
CB*^'>  '  ^lon  w*  confond  avec  celle  du  re^te  du  fond  de  l'œil  et  le  point 
^^■1'  ie&  vaiï^seaux  reste  &eul  rcconnaissuble  au  sein  d'un  champ  uni- 

lbiiiB«^nient  rouge;  dan»^  le  second  cas,  c'est  la  p^ipille  qui  par  ses  Itmiles  dîf- 
t     :-.     ♦.       r  l:i  r*Hine  avoihinanlo  jusqu'à  doubler  ou  tripler  son  dia- 
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L'hyperhi'niic  da  l.i  papiîh'  vi  l'ciraccmenl  <Je  ses  bords  suriJ."^onl  h  anmcÂ 
lériscr  une  pai>illite,  îi  caiulition,  bioti  enleniJu.  que  ces  changcrnenls  soieaa 
réels  el  qu'on  ail,  garde  do  nti  p.i?  Ip.s  confondre  avec  des  parlirulariU^  inâii 
viduellcs  (pseudo-Tiévrile  hy|K'rnnHropique)  A  ces  deux  symplôrnes  princiJ 
panx  fe'ajoulcnl  parfois  d<?  peliLas  hémorragies,  plus  rareineni  des  foyers  dd 
dt^générescence  blanche  pareils  à  ceux  d'une  rélinite  albiiminurique.  Hémurj 
ragies  el  l'oyer.s  blancs  siêi<eni  sur  b^  disque  uit^nic  de  la  papille  ou  dans  la 
zone  du  truuble  peripapillaire. 

CetU'  deruière  zone  est  de  largeur  variable;  lanlûl  elle  ue  ménage  qu'une 
transition  rapide  entre  la  papille  »4  la  retint*  d'apparence  saine,  tanUM  elle 
s'élrnd  dans  lunles  les  diiTrlions  jusqu'à  3  ou  4  diamètres  de  papillo,  sem-^^ 
blable  à  un  halo  qui  va  jusqu*a  intéresser  ou  m<5ine  h  envelopper  entièremen 
la  région  maculaire.  Dans  la  zone  de  ce  Iroiible,  l'ok^ervaleur  arrive  à  distin^ 
gut'r^  gn'iee  au  grussîssemenl  de  l'image  droite,  l'irradialion  des  fibres  opL 
ques  moins  transparentes  ci  plus  réfringentes  qu'à  Tétat  normaL 

Certains  praticiens  usent  du  lerme  de  «  papillorétinite  »  ou  de  <«  nëvro 
rétinite  »  pour  désigner  les  états  du  fond  de  l'œil  où  le  tiouble  de  la  papille 
irradie  sur  la  rétine  avoisinanle  :   h  notre  sens,  l'extension  plus  ou  moins 
grande  du  trouble  péripapillaire  importe  peu  pour  autant  qu'il  reste  liniil»i  à 
la  couf'he  des  fibres  optique^;  \iue  expression  distincte  de  celle  de  «  papil 
lite  M  ne  se  jusliiie  que  lorsque  les  couches  propres  de  la  rétine,  granuleuses 
ou   iniergranulcuse,   sont   elles-mêmes    le   sif'ge    de    modilications  visibles 
comme  nous  en  avons  décrit  et  représenté  dans  notre  article  sur  les  maladies 
de  Ui  rétine  fpl.  III.  fig.  5  et  t>;  pi.  V,  fig.  10,  et  pb  VI,  fig.  Il,  A  et  B).  Dan 
ces  cas  de  papillorétinites,  les  altérations  rétiniennes  consistent  en  des  foye 
de  dégéDéreseencc  blanche  localisés  autour  de  la  f'ovéa  (étoile  maculairo)  o 
disséminés  dans  le  voisinage,    en  des  hémorragies,  des   exsudats  rélroré- 
tinieus  (décoltemenl  péj'ipapillaire),  ou   îles  irj'égularités  de    pigmentation. 

IJji  uiilro  facteur  qui  modifie  l*aspecl  «le  c<'rl aines  papilliles,  c'est  la  saillie, 
souvent  trr^s  prunonri'e,  que  forme  le  disque  optitjue  en  avant  du  plan  nor- 
mal de  la  rétine  Tantôt  celle  proéminence  va  de  pair  avec  Thyperhéuiie  et  l 
trouble  dilTos  des  bords  papillaires,  tantùt  elle  est,  sinon  la  seule,  du  moin 
la  principale  des  modifkatiuns  que   fait  voir  ropblalmoscope  ;  en  ce  demie 
cas,  (II)  se  trouve  i'u  |>rf'sence  de  la  Hiasepapillaire  ou  papiîitic  œdémaieuseï 
un  symptôme  oplitaUnoseopiqu*»,  dont  la  signification  et  le  pronostic  diiïi 
rentà  tel  point  de  ceux  de  îa  plupart  des  papilUteg  simples,  que  nous  seron 
forcés  di^  lut  consaLTer  une  description  à  part. 

Les  distinctions  que  Ion  peut  ainsi  établir  entre  Taspect  ophtalmosc 
pique  des  dillërenlcs  névrites  optiques  sont  sans  doute  utiles  pour  la  dea- 
eription,  mais  elles  ne  sauraient  nous  olTrir  uni*  base  suffisante  pour  ta  cta 
sitication  de  rcs  névrites  :  leur  valeui'  est  trop  relative  et  trop  inconstante. 

En  efïet.  nombreuses  sont  les  formes  de  transition  entre  ce  que  noi 
appelons  la  papillite  simple,  la  papiilorétinite  et  la  stase  papillairc.  Il  n'es 
même  pas  rare  de  voir,  dans  un  ménu'  cas,  l'aspect  du  fond  de  l'icil  passe 
succcâsivcmeut  j>ar  ces   trois  types  d'altérations  ophtalmoscopiques;    un 
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oémlc  rï'trohulhairc  peut  aussi  acqu«»rir,  dans  tel  ou  UA  sta<i<i  du  son  évolu- 
tion, le»  caractèrcî»  de  la  papillitc. 

iJ'iin  aulre  vMè,  une  alU'ration  ophLalmoscôpique  de  mtHne  apparence 
jKut  <l<'pondrt\  selon  les  cas,  d'afTeclions  de  nature  très  diffL^-enLe.  Une  Bché- 
oulJîialîon  imprudente  conduirait  ici  à  de  grosses  erreurs. 

Troubles  visuels.  —  LVHude  des  fonctions  visuelles  est  inséparable  de 

I>\amcn  uphlalnioscopique  si  Ton  veul  obtenir  des  renscignemenls  quelque 

pîu  prt^cis  soit  sur  réHoîo§ie,  soît  sur  le  siège  anatomique  ou  la  nature  des 

t'S  ojytiques.  Cette  double  rech^-rche  ménage  bien  des  surprises,  en  ce 

irr<*lb^  uioulre  souvent  une  grande  disparité  en  Ire  les  symptûnios  snb- 


¥i^,  4L 
IrriidittUon  des  flbre^i  nptii|ut5$  ili>  lu  papille  à  la  rc^Unu  (Kolukkm). 
S,  mACiiU.  —  3  fi  4,  faisccAU  luarulairo.  -^  h,  rditkccau  aupil'ricur.  —  0,  taÏMeAu  iiirérjoui: 
7,  f4iiS4*rîflii  »iimI. 


.^i-hftf,!  les  niani  Testa  tioTis  objectives  :  d'un  cùlé,  on  vail  etrtaines  papilUtcs 

^f38,  l'ornpliquées  parfois  d'un  énorme  gonflenienL  du  nerf  uplitiue,  qui 

rovoqnenl  <|ue  des  troultles  visuels  presque  nuls;   dVuilre  pari,  en  prd- 

J  une  auiaurose  rapide  et  totale,  ou  peul  se  trouver  d:ins  riuipossibiliti^ 

iriftcr  aucune  uiodificalion  certaine  dans  l'aspect  normal  du  fond  de 

lire  que  le  degré  le  plus  k^ge^r  d'hyperhémie  papillaire    Le  fail  le 

I  mt,  e'est  la  production  d'un  scolome  ceniral  au  cours  «les  u(*vriles 

r(ttrobulbain*-s,  h  te!  point  que  «  seutouie  c«»nlral  w  el  a  nr^vrite  rétrobul- 

'  foni  devenus,  dans  certaines  cireonstances,  des  IcrnieB  presque  fiyno- 

V  11  faut,  cela  va  sans  dire,  qu'en  pareil  cas  la  rt^gion  maenlaire  de  la 

ne  montre  aucune  altération  de  nature  Ji  expliquer  ce  de^feet  do  la 

lit  raie.  Au  reste,  le  seotonu*  e.enlral  a,  selon  la  nature  de  bi  ntWrilc 

ure,  des  carael?*res  sp«iciaux  qui  seront  étudiés  plus  loin  d'une 

Il  plus  approfondie 

'  pilliles,  et  surtout  les  papillortîtiniles  avec  all^^^ralions  ophtaUnos- 

uien  accusées,  peuvent  fi*arconipagner  aussi  d'une  importante  dirai- 

(1  fiftoellc»  mais  cet  abaissement  fonctionnel  est  moins  nettement  limité 

•  •'      rtfr  î!--  il  -.'  iiMiibii».    i-^o/  ^iniv.n»  .««  /-r  uu  rétrecUsemenl  cou» 
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no  »}(  hancruiT  Uiferalo  du  chaînai  visuul.  Ici,  du  reste. 
■ègh'  lixf\  loi  plus  ^j^aiidos  djiïerciices  ponvant  iMre  nohfes  d'un  ras  h  1 

Eu  présence  d'uni'  aciiilL^  nonnale  ou  presque  normale,  le  ehainp  visacl 


prnil  (Hre  roncoittri<lueuietj 


I  rfUr^ei.  ou  jjion  Ton  y  d^^couvrc  un 


autre 
isael 
coluni 


foniic  do  sôclouifiui,  s'rlendaiil  do  la  Uiclie  do  Mariolle  a  la  poiiphihne,  iûdi- 
que  4110  lout  un  faiscoau  dos  fibros  uptiquos  a  cossl^  de  foncLîontier  (11^.  42). 

La  disproportion  la  plus  niiir<[Uoe' 


OEIL  DROIT 


oiilre  io  doiçro  irilinie  des  troubles 
yJsLiols  et  l'iolensiLé  des  désordre 
o[jhtahnoscopiques  so  remarque 
dans  les  cas  do  stase  papillairoj  ainsi 
qu.0  nous  auruns  l'occasion  de  le  voir 
plus  loin- 


i 

■'1 


Fig.  42. 

Chaniji  visuel  rétréci  dans  i«*  secteur  iiiftiro- 
intcrne  à  la  suite  d'uno  iiapillili' aiguë  ttiai* 
fie  t'ourlc  rhirof".  V  =^  ï  5. 


Marche  et  terminaison.  —  Lcj 
modo  d'évolution  oL  lo  pronostic  de-s] 
névrites  optiques  dépendoot  avani 
tout   du   facteur  étiologique   et   ne 
sauraient  être  déduits  do  l«nrr  aspect 
h  rophtalmoscopc.  Entre  une  durée^f 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques      1 
annéos,  entre  la  ^'uérison  intégrale 


et  la  cécité  complète,  tous  les  degré. 

s'observent,  et  Ton  ne  saurait  ass 
mettre  en  garde  conlre  un  jngenu' 
trop  hâtif, 
Lo  phonoinon..'  •'omuiuH  a  tous  les  types  do  névrites  graves,  c'est  l'atro- 
phio  des  lîliros  nrrvousesquî  fait  suite  h  Tétat  conf^estif.  Les  signes  ophtal- 
fjiioscopiques  de  cette  atrophie  se  i-éduisenl  il  la  blancheur  de  la  papille  et  au 
rétrécissement  de  ses  vaisseaux  quand  le  siège  de  la  névrite  est  resté  rétro- 
liiillmire;  à  noter  cepeudanl  que  si  ralTecUon  s'es*!  développée  suus  la  forme 
d'un  scotorae  centrai,  le  secteur  temporal  de  la  papille  se  décolore  avant  les 
autres:  il  peut  même  être  seul  atteint  par  la  dégénérescence,  Uans  les  alix)- 
phios  post-papilliliqiies,  on  voit  se  }>roduire  en  outre  des  modiflcations  pig- 
mi^ntairos  avec  persistance  d'une  zone  grise  ou  jaunâtre  sur  les  bords  du 
disque  optique;  la  forme  do  la  |>a[)ille  elle-même  demeure  irréguliêre  et  sa 
surface  inégale.  Le  point  d'émergence  des  vaisseaux  est  souvent  voilé  par  du 
tissu  coiijouetif  qui  les-  étrangle  ou  les  engaiue  sur  une  partie  de  leur  Iraje 
dans  la  rétine.  Certaines  anon^alies  se  voient  aussi  dans  le  nombre  ou 
l'origine  de  ces  vaisseaux  (anasloiuosos.  (ortiinsité  augmentée,  uéoforraa^ 
tion  de  eapillaires,  elc  ). 

Le  retour  de  la  papille  à  son  élat  normal,  sans  décoloration  atrophiquc  et 
sans  rétrécissement  des  vaisseaux,  ne  8*observe  que  dans  les  ca^  les  plus 
légers,  lorsque  TadecHon  n'a  pas  été  de  longue  durée  et  que  la  réparalio 
l'onclionnoUo  s'e.sl  faite,  elle  aussi,  de  faeon  complète. 
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Caractères  auatomiques.  —  Sous  lo  rapport  anatomiquo.  on  distingue 
H'Iquefuis  «mire  lus  n'*vnlt3s  interstitiellusoL  les  névrilL'S  pareiiebyinaleusos; 
irmi  les  premières,  il  y  a  les  formes  chroniques  se  manife^lanl  essmliclle- 
jtfiil  par  tme  prolifiTalion  de  la  ijëvrogite.  peut-iHre  aussi  du  tissu  con- 
)Dclif  proprement  dit,  mais  que  bien  des  auteurs  coiisidèrcut  aujourd'liui 
imiuft  secondaires  à  une  dégénérescence  primitive  de  la  substance  nerveuse 

(«wlilyopie  alcoolico-labagique.  etc.).  Les  (bmiefî  plus  aiguës  sont  earacté- 
i5<Scspar  une  infiltration  leucocytaire  autour  des  vaisseaux  et  dans  les  septa 
|tti  les  supporlenl;  cette  intlammation  interstitielle  peut  débuter  par  plu* 
lieu  n*  foyers  i  su  les  dans  le  nerf,  ou  bien  elle  progresse  de  Fespacc  iulerva- 
pn»l  cl  de  la  ^aine  piale  le  long  des  cloisons  :  en  ce  dernier  cas  on  dit  qu'il 
ipénnétirile,  La  përinévrîle  est  assez  souvent  propagée  du  cerveau  au 

Iriircrs  du  canal  optique;  elle  peut  s'étendre  sur  toute  la  loni^ueurdu  nerf 

juâquîi  l'œil  sans  altérer  gravement  les  faisceaux  nerveiLx;  d'nuln's  fui&»  elle 
le  dépasse  pas  le  trou  optique  ou  s*éteint  à  mi-chemin  dans  l'orbite,  mais,  si 

^eîlecîjt  intense,  elle  n*en  provoque  pas  moins  dans  le  nerf  des  foyers  assez 

|»rufonda  et  iissez  étendus  pour  inleri'oinpre  en  tout  ou  partie  la  conduction 

[Hemuse.  Elle  donne  alors  naissance  k  une  dégénérescence  secondaire  des 
Ibre* optiques,  se  révélant  plus  tard  au  niveau  de  la  papille  par  une  décolo- 

|riliouûlrophique.  C'est  là  rexplîration  de  certains  cas  de  cécité  rapide  sans 
uagcmenlsopbtalmoscopiques  au  début,  mais  avec  apparition  tardive  d*unc 
llfwphie  de  la  papille. 
U  névrite  peut  Cire  précédée  ou  compliquée  ultérieurement  par  de  Wn- 

fiÏÈfflc.  U  gonflement  de  la  substance  ûerveuse  ajoute  alors  un  fadeur  méca- 
ftiqiniaux  troubles  circulatoii*es  provoqués  par  l'inflammation:  c'est  ce  que 

l^wi constate  au  plus  haut  degré  dans  la  stase  papillaire  ou  «  papillite  uîdé- 

jUtilleuii*  »  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Au^si  longtemps  qu'on  s'expliquait  l'œdème  papillaire  par  un  étrangle- 
■»<nt  Iwcal  du  nerf  au  niveau  de  la  lame  criblée  (théorie  de  Schmiut-Manz, 
^Kxp.  ^iS^I,  on  s'elforea  de  distinguer  à  rophtalmoâcope  entre  les  cas  de 
•  Pipille  étranglée  »,  symptomatiques  d'une  tumeur,  v.i  les  a  névrites  des- 

[««Mlante»  »,  considérées  comme  résultiint  d'unie  indammation  intracra- 
l>«  GttABFK,  bien  qu'il  eût  créé  lui-mAtne  la  conception  de  la  névrite 
idante,  avait  déjà  mis  en  garde  contre  une  schématisation  trop  rigide, 
oombreuses  autopsies  (Elsciinic,  18i)5;  HnTiiorr,  18^3,  etc.)  ont  confirmé 
'eii'itrdrr  d'une  névrite  desctMidaiite  liu  cerveau  à  l'ieil  en  bien  des  cas  d»* 
Btviiiugii^.^  luiierculeuses,  syphilitiques   ou    himplement  secondaires  h  des 

l^nneurscérébraJes^,  mais  on  ne  prut  mettra  ces  exemples  de  névrite  descen- 
'^^''  'sitiou  directe  avec  les  cas  de  stase  papillaire.  cela  pour  les  rai- 


H^tu 


t*Lanljïiue  dû  la  papille  n'a  pas  une  origine  s^iniplemenl  périphérique, 

[•*l*  U  ré3utlc>  fort  probablemenl  d'une  stase  tymphuliqut'ou  veineuse  gêné- 

j'^uié^î  4  tout  le  Ironr  nerveux  et  propairéi'  du  »*frvean  njmme  la  périnévrile 
fellf-n^m,. 

«*  La  àtaëc  papillaire  et  la  névrit*-  d«'>crndjitiii*  pi  iiv**ut  être  ft^uipimuau- 
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Diagnostic,  pronostic  et  traitement  —  Le  pronostic  d'une  nfîvrile  doit  tno^ 
juuiîj  Olrc  n-s€i'vd,  h  moins  d'uuc  ionguii  observai  ion  .  quelles  que  soiciil  $a| 
Jbrmo  ou  son  iotensilé  promiêrc,  elle  peut  se  U^nnin<^i*  par  la  ga^^rison  oil 
ùivQ  ravnnl-courotjr  d'une  mîiladin  nnortcHe.  Nous  avons  vu  des  personnes 
quVjii  avait  elïrayées  aver  le  diagno^li»^  de  méningite  ou  de  himeur  et  qui» 
on  peu  de  jours,  ont  recouvré  définitivement  la  vue  et  la  sant^,  et  d*autres, 
qui  on  avait  sitnpleinent  parlé  de  névrite  passagère,  se  trouvaient  réellemen 
alleinles  d'une  tumeur  eerébrale. 

A  uioins  que  des  circonstances  spéciales  concenireni  d'emblée  son  atten 
lion  sur  Ici   ou  tel   point,   Foeulistè  doit,  nous  seuihle-t-il,   proc(?der   k  1 
rcclierche  des  causes  d'une  névrite  en  suivant  h  peu  près  Tordre  où  noua! 
avons  disposé  no?^  chapitres  :  en  l'absence  d'une  cause  intra-ocoîaire,  qui  se 
le  plus  souvent  facile  à  éliminer,  il  devra  s'assurer  qu'il  n'existe  pasd'inllan 
matiou  de  r*;Miiil<\  du  nez,  des  sinus,  puis  s'attaelter  avec  beaucoup  de  soin 
réventualité  d'une  atïeetion  intracranienne;  dans  ce  dernier  domaine,  Texa 
inen  métbodique  du  rhamp  visuel  pourra  donner  de  précieuses  indications 
A  défaul  dfl  toute  cause  locale  pouvant  agir  sur  le  parcours  du  nerf  optique, 
il  faut  questionner  le  malade  au  sujet  des  influences  plus  générales  :  a)  main 
(lies  infectieuses;  b)  intoxications  halutu<^lles,  professionnelles  (plomb,  sul- 
fure  de  carbone)  ou   encore  Uiérapeuliques  (Ibyroïdioe,  quinine,   fougtn 
maie);  v)  Iroiibles  de  la  circulation  générale  (aménorrhée,  ménopause,  perle 
sanguines,  grossesse,  lactation,  etc.);  il   faut  encore  songer  au  rAle  d'une 
prédisposition  héréditaire. 

Les  névrites  associées  à  des  troubles  du  système  nerveux  comme  la  sclé- 
rose en  plaques  ou  la  myélite  aigué,  précédant  quelquefois  les  symptômes J 
médtillaires,  ne  pourront  «Hre  reconnues  que  par  un  examen  minutieux  pourfl 
lequel  le  concours  d'un  neuroîogislo  sera  f(irt  utiln.  Au  reste,  malgré  tout  le^ 
soin  misa  cette  recherche  des  causes  possibles,  il  y  a  bien  des  névrites  dont 
la  nature  reste  indéterminée. 

Pour  le  pronostic  visuel  et  la  thérapie  des  névrites  optiques  qui  se  1er 
minent  par  une  atropine  plus  ou  moins  complète,  nous  renvoyons  au  chapilrô 
des  atropines.  Voyons  ici  le  traitement  symplomatique  des  étals  congestifs  du 
nerf  optique  :  les  révulsions  locales  ou  générales  (ventouses  Ileurteloup»  pédi- 
luves,  mouches  de  xMilan,  etc)  déjà  employées  par  les  anciens  ophtalmologistes 
n'ont  pas  perdu  leurs  droits,  mais  quelques-unes  des  méthodes  ont  été  modi- 
fiées. Le  séton.  par  exemple,  n'est  plus  guère  employé  parce  qu'il  choque  nos 
idées  en  antisepsie,  mais,  avec  les  précautions  voulues,  il  parait  avoir  rendu 
de  bons  services.  IVous  envisageons  comme  un  révulsif  local  énergique  et  pa 
fois  fort  utile,  surtout  dans  les  névrites  rétrobulhaires  aiguës,  les  injection 
sous-cunjonetivales  de  sublimé  (Daiuerj  ou  d'eau  salée.  La  sclérotoniie  anté 
rieure,  dont  KoKsia  a  obtenu  de  bonseiïets,  agit  peut-être  d'une  façon  analo 
gue.  LezKNirs  prune  aussi  comme  améliorant  la  circulation  du  nerf  optiqu 
des  aspersions  d'eau  froide  sur  la  tété  du  malade  placé  dans  un  bain  chaud 

SurhuU   important   est   le   séjour  du   malade  au  lit   et  dans  une  demi 
obscurité   avec  abstention    de   tout   travail   visuel:  cette    mesure   nous    î 
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nîudfê  gudrîsons  qu'on  n'avait  pas  obtenuf^s  par  un  traitemont  plus  ^uev- 
•tqiic  D*in&  IV»s  ra!i  graves,  les  friclioiis  uicrcuriollos  sonl  h  ion  ter  rn<?me  en 
•Jplior*  (le  Uniif*.  ionuonce  Fyphilitiqiip  cprlnine;  nous  Ictjr  devons  des  succès 
«nplofieur»  cas  do  névrites  qui  n'nvniont  ccrlainciiioni  rien  cic  commun  avec 
la  syphilis;  nouf  im  dirons  autant  di^  Tiodurf  qui  influ^'oen  lavorahlemonl 
wHftintts  n«vrifeî>  di*  caus*»  orbilnire  (pi'M'iustil^'  du  Irou  optique?)  Dans  la 
période  aigu/*,  I'fi.uoer  recommandait  beauroup  âv  plarer  une  vessie  do  glace 
sarlaiaeet,  au  d*4jut  de  la  période  d  atrophie,  MoûnEX  se  louait  deselTotsrlu 
nitrate  d'argent  admmistn^  en  pilules 

SévriteH  rétrofittlOaii^es  aignés.  —  Ces  névrites  sont  celles  dont  la  cause 

est Ip  plus  souvent  ditricile  à  déterminer;  survenant  chez  des  sujets  de  boune 

sanUî  npparentc,  prëcéd<5(»s  cependant  ou  accompagnées  par  des  douleurs 

•   î  vive?  dans  l'orbite  ou  dans  la  réî?îon   fronialr'.  elles  se  inanifeslent, 

»^n^  (a  majoritë  des  cas^  brusquement^  mais  h  Fun  des  yeux  seulement,  par 

un  large  scolome  central  ou   par  une  c^cit^  complète  qui  après  quelques 

'  iif^  revient  h  la  foruie  du  scotome  eenlni!    f.**s  siijnes  ophlalmoscopifjuos 

'"'1  nuls  ou   se  résument  en  de   légers   ebangements  dans  le  calibre  des  - 

niMeAux  :  hypcrhémie  veineuse  ou  bien  rétrécissement  des  artères.    Le 

'       le  plus  caractérislique  est  la  douleur  que  provoquent   les  niou- 

(•'  Treil  et  toute  pression  exerceV  sur  le  içlolie  d'avant  en  arrière; 

s^lOR  HocK,  cette  douleur  se  produit  essentiellement  quand  la  direction  du 

"l'-nl  <i%\  la  m»^ine  que  le  eùté  troublé  du  ehninp  visuel  ;  en  ras  de  scolome 

I  il  la  géno  douloureuse  alTecteraiL  surtout  les  mouvements  de  IVeîl  en 

■'''hi  |iarr«'  qualors   le   faisceau  des  Obrcs  maeulaîres  occupant  le  cùlé 

l'Hil  de  la  papille,  est  Je  plus  fortement  tiraillé;  nous  n'avons  pas  Pim- 

I       iitn  qu'il  y  ail  sur  rc  point  d<*  rèi;le  bien  lixr'. 

Uan^  les  cas  les  plus  aigus,  l'œil  est  pendant  quelque  temps  incapable  de 

*^  mouvoir  *von  KniEs);  on  a  même  observé  de  rexopbtalmieet  de  la  cbéujose 

lifûLUni  simulant  un  phlegmon  de  l'orbit**.  En  peu  dr  jours,  ces  symptômes 

•'I  s'amendent  sous  rinnuenre  des  n^vulsifs  et  des  sudations;  le  scolome 

^iJiil,  d'absolu  qu^il  était,  îTcvient  relatif  et  diminue  graduellement;  la  vision 

^nimlennlt  par  être  normale  ou  presque  normale,  de  petits  scotonies  para- 

'  "'r  »!ix  persistant  encore  assez  lonsjflemps  Dans  riutervMlIe,  lexanien  du  fond 

'   I  ni  montre  assez  souvent  une  hyperhéiuie  papillaire  bien  nette,  puis  tout 

Wïlrrdïift»  la  norme»  ou  bien  (ce  qui  est  l'issue  la  plus  fréquente)  on  voit  se 

r  une  p.'lleur  partielle  ou  dilTuse  de  la  papille;  celte  décoloration 

peut  être  assez  prononcée  pour  donner  le  change  avec  une  atrophie 

^^'oiiilHeen  dépit  du  rétablissement  d'une  bonne  vi8ioii(1"casdcHiRscn!iKR«3). 

LVtiHMiibledes  symptômes  indique  que  le  point  de  dépari  du  processus  se 

ifou?f»  fort  probablement  au  niveau  du  canal  oiitiqu»»;  quant  ^  la  nature  des 

'^'^'its,  elle  demeure  le  plus  souvent  hypothétique  :  des  inioiicalioDs  tr^s 

'f /?/ïV*V/ii<»,  ^?rro(y/ wï^7Ay^iV/M?t  peuvent  produire  des  névrites 

rigi<lilé   douloureuse  île  l'teil   et  l'exophlalmie,  mais  ces  in- 

'*^  toxiques,  étant  toujours  bilatérales,  pourront  bien  roremenlétre  incri- 

■  MH  .^  comme  la  cause  des  névrites  ijui  nous  occupent.  I/aetion  possible  d'un 
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refroudssemeni  local,  admise  par  tjueliiiîes  .luleurs  (Wjld,  .Ifjgs,  Val 
Bi(:HELONXE),contest.<"c  parrl^awlrcsi;  von  MicukU,  n'est  con(înné<?par  lesnialnilei 
eux-jnûmps  qyc  dans  In  ininonié  des  cas.  L^inlermédiaire  d'une  ainusite 
vraiseniblnlilc  en  fjiielqiies  occasions,  mais  sur  ce  poinl  les  recherches  aUoU' 
tissent  aussi  bien  sciuvenl  h  un  résultai  nêgalif-  Admettre  que  ïn  névril( 
optique  n'esl  autre  chose  que  la  manifestation  prtV.Dce  d'une  myélife  aigm 
(Klscjinig)  ou  d'une  sclérose  en  plaques  (Petebs)  ne  nous  avance  pas  h  grand' 
chose  nu  point  de  vue  de  la  palliogéni<^  el  c/^  diagnostic  demande  à  lîlre  con^ 
flrmL^  par  une  observation  assez  prolongée.  L'hypothèse  de  troubles  ciixuU 
toires  dans  lesvaisseaux propres  du  «er/(Si:iiiECK  )est  areeptable,  surtout  dant 
les  cas  où  ropliialmoscope  fait  recotinaitre  au  moment  de  rapparition  du 
scotome  un  certain  degré  d'ischéiuio  rétinienne,  mais  elle  ne  peut  guère  s'a] 
pliquer  aux  formes  douloureuses  de  la  névrite  optique;  inversement  l'exr 
plication  d'une  iénonite  séreuse,  soutenue  par  Dranî^art,  convient  à  la  gt^m 
motrice  de  l'œil  et  à  Texophtalmie,  mais  non  point  h  la  production  d*un  s( 
tome  central. 

Sur  223  cas  de  n<5vrite  rétrobulhairelluNK  a  diagnosliquëal  fois  la  sclën 
en  plaques,  !2T  fois  rinHuenza,  22  fois  la  goutte,  etc.;  îx)  foi^^Fétiologie  lui  esl 
restée  in^^onnue.  IJuTuoFr  (1904)»  dans  une  statistique  de  ce  genre,  a  dû  re«"ora* 
naître  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  IVliologic  était  incertaine.  Ccsl  ici 
le  chapitre  le  plus  obscur  de  la  pntbologie  du  nerf  optique;  i!  a  grand  besoin 
d'être  élucidé  par  de  nouvelles  constatalious  à  la  fois  cliniques  el  analo-^ 
iniques, 
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La  «  stase  papillaire  >n  papillite  œdémateuse,  ou  «  papille  étranglée 
(Stauungspapille,  Choki'd-disc),  est  une  forme  spéciale  de  papillite  caracïé^ 
risée  par  un  gonlleuientde  la  papille  optique  avecproéitnuence  ptusou  moine 
Ipccentuée  de  sa  surface  en  avant  du  plan  de  la  rétine.  Nous  admettons,  av< 
plusieurs  autres  auteurs,  que,  pour  cunstiluer  la  «  !?lase  papillaire  j»,  cette' 
proéminence  doit  équivaloir  à  une  dilTén^nce  de  réfraction  d'au  moins  2  diop- 
tries, c'est-à-dire  une  dénivellation  d'au  moins  2/3  de  millimètre. 

L'ex|nT&sion  de  A'/rtA'tf />'fpïV^i/rf  ou  papille  de  stase  (Stauungspapjlle).  créée  pi 
Aluëht  de  Gkakve,  est  arlueNemeiit  abundonnée  par  beaucoup  d'ophtalmologiste 
parce  (|u"ellc  itiiplique  l'idée  (pie  la  cause  lUt  gnidlomeut  de  la  papille   serait    tm( 
simple  stase  veineuse  dans  le  domaine  de  la  veine  ophtalmique  [oe  Graeve].    Li 
terme  de  papUic  (Itrauf/îdc  a  aussi  In  li>rt  de  faire  allusion  ti  une  théorie  pathog^ 
nirjue  presque  abandonnée  (voj.  p,  35.'i)  ;  celui  de  papillite  œdémateuse  est  meilleui 
parce  qull  rappelle  uac  particybrrilè  anatomique  à  peu  près  cnnstanle,  mais  il  eût  él 
encore    préférable   de  dire    simplement  :  n   papille  en  saillie  w   ou  «  gonflemenl 
papillaire  «  ;  on  eût  ainsi  suffisamment  indiqui;  ce  qui  distingue  la  papillite  mièmai 
tcnsc  des  autres  états  con^ostifs  du  disque  optiqui;  et,  en  ce  fais^anL  on  n'aurai! 
préjiig»5  ni  des  allérution^  analomiqucs,  qiû   sunt  quelque  peu   variables,  ni  de  l( 
pniliogênie.  qui  est  encore  discutée* 

Nous  avons  conservé  Tex pression  de  is^ft^e  pa;[^»7/flt>f,  parce  qti'uu  milieu  de  h 
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^Hrt  ininaUnns  HLlft»?Ilt:nienl  en  usage,  c'est  encore  celle  qui  a  le  plus 

^^B^»  -"ncralcment  coiitprîsc. 

I      1^  ftU6<  OU  (fidèmc  papillaire  n'csl  pas  une  entité  morbide,  rar  ellenccom<*j 

pagne  de%  proce«çuâ  patholuiriqucs  de  nature  très  diverse;  elle  n'est  que  1^ 

T  '"        'i  ibituri  d*une  riu^m<ml.irion  de  la  pression  inlrncranioniic  .Hanil 

'I'  encore  p<'rlinrjiim«Mil  d»MjiiolIe  manier»'  retlo  augmentation  de^ 

tîion  agit  sur  son  d^veloppeiueul  et  quelles  sont  les  autres  eoudilionsi 

M  •    -%airesà  sa  production.  Bien  des  nulcnr?  contestent  nn^me  le  bien  fondé] 

d-  la  disfînclion  que  ilepuis  Alhrrt  de  Iwhaefe  on  a  faite  onivo  la  stase  papil-j 

•*  el  les  autres  états  congeslifs  du  nerf  optique.  .Nous  maintenons  cettoJ 

Ji-iinctton  parce  que  dan.sla  majorilt^  des  cas  elle  a  une  réelle  utilité  clinique  z\ 

en  effet,  certaines  furmcs  de  ta  stase  papillaire  funl  conclura  avee  une  quasi-] 

r-  riilude  h  la  présence  d*une  uiïeetion  c<»rt^brale;  ilenesL  d'autres,  il  est  vniipj 

qui  ne  possèdent  pas  de  signification  bien  nelle  parce  qu'elles  ont  hop  de  res-J 

sPiDldaure  ophtalinoscoptque  avec  des  papillites  de  nature  dilTéreote,  maid 

'itions  de  ce  genre  se  présentent  partout,  et  si  l'un  voulait  lonjoura"^ 

....;.i  aux  formes  interm^^diaires,  aucune  cUjJsillcation  ne  serait  possible- 

tn  minier i ne. 

Aspect  ophtalinoscopique.  —  La  «  sluse  papillaire  »  îison  début  ne  se  dia-j 
-ue  le  plussouvent  pas  d'une  autre  papillite»  mais  peu  ?k  pou  le  diamètre  dii| 
iue  optiquo  s'accroît  et  sa  saillie  s'accentue  en  in<?me  le)n(ï8  que  les  veines^ 
•^nneot  plus  tortueuses  et  les  artères  indistinctes.  L*ubservat«*ur  a  fortj 
1  le  sentiment  que  ce  changement  n'est  pas  simplement  l'accentuation 
ti  un  i*lat  congesllf  :  rhyperhémie  n'au:;tnente  içnère,  en  en  sens  que  Ton  nei 
voit  pas  suri;ir  des  vaisseaux  nt^oforinés  eLqnr  la  CMluration  du  n<'rf,  au  lieu, 
;'|»ara)tre  d'un  rouge  encore  plus  vil",  prend  an  contraire  une  teinte  pluâj 
-.ire,  plus  maie,  connue  lardact^e;  les  limites  de  la  papille,  au  lieu  de] 
icor  jusqu'à  devenir  méconnaissables  au  sein  de  la  nMine  ledêmaliée,  sur-J 
cit  au  contraire  avec  plus  de  netteté  gnlre  h  la  dilTérence  de  niveau  quîl 
|u«?  la  coudure  des  vaisseaux  et  provoque  le  dépïactnnent  parallactique  i\ 
■\\w  mouvi'meut  de  la  b-ntille  ou  de  l'obt^ervaleur.  Dans  r«'l  ëtat  la  t<*te  du 
que  ressemble  h  un  boulon  très  convexe  qui  se  balance  rn  avnni  de 
-  .   ...i  avtîC  une  telle  mobilité  qu'on  le  dirail  pédicule;  les  ettets  d'omble, 
passant  d'un  bord  h  Tautre  selon  Tineidenca  de  ri-clairage,  accentuent  encore 
f  La  ddnivellnliim,  mc'sun'»'  avec  rophialnioscope.  (équivaut  parfoit-  a 
oplries,  ce  qui  représeule  unr  siiillie  ilci  à  2  iji  millimétrée;  quant 
ÊM  iliAittMre  de  la  papille,  iJ  atteint  le  double  ou  le  triple  du  diamètre  normal. 
tue    ce»    quelque^    «îyriifylùmes    (aggrandisî^emeut    et    proéminenca 
de  U  pajiille,  temle  ^m  isiitre  de  sa  substance  avec  congestion  veineuse 
eCTftccmisnt  des  urtère^)  existent  soûls  ou  dominent  le  tableau,  le  médecin 
.  m/      .1  la  «tAif  pa|iillaire  typique  dlg,   4li  et   (il.  XII,  flg.  I)qu!  neuf 
1^   kuiiMUce  une  compression  cérébrale,  Si  les  phénomènes  inllam* 
«ire»  sont  plus  aecost^B*  rougeur  plus  vive  du  nerf  avec  eiïaccmeut  plus 
\tM  de  ses  bords,  hémorragies  en  stries  ou  llammèchoA,  foyers  do  dégé- 
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(tidrescence  blanchalre  ou  pinqnes  exsuîiîiljv<*s  recouvrant  tiiu»  partie  de 
surface  pîîpîllair»%  c'est  que  ruitlèine  s^acrompngne  «J'une  infîllrnlion  leucue 
taire  plus  ou  moins  intense;  cet  aspect,  qui  Terail  croire  h  une  m^vrorfHiQit 
nlliununurji]ue  (fig.  44),  n'est  lui-mt^mc  pas  très  rare  dans  les  cas  de  tumem 
(7  p.  100  devras). 

L*exanien  oplitalmuscopique  révèle  ainsi  des  différences  que  nous  retrou- 
verons dfins  l'eUide  drs  all^'ralions  anatoniiques  sans  que  l'on  puisse  toujoui 
en  tnMivei  !'rxp]if\'iliiUî  dans  la  cause  preniirrr  de  ranVclion, 


Fig.  -iX 

Papille  aiiôfimtoua'j  lypiipie  sans  autro  rmiiplit aliun  rotiniennp  qu'un  l<iger  i!è«'ollc(nci 
drcutn-|iapillairo  (tuttniuê  \rdv  le  diMni-c*n*clc  t»lant;hâtro  qui  circonscrit  U'  Ikt*!  supé 
rieur  Id'îipn's  IIaau,  Aitm  ttopkiatmoacopie]. 


Les  manifestations  ophliilmoscopiqui's  de  la  slnse  restent  localisées,  dai 
'la  majorité  des  cas,  au  voisinage  immédiat  du  nerf  optique;  les  veines,  turges 
Centes  sur  la  papille,  reprennent  h  peu  de  distance  leur  aspect  normal  el  m 
s'aceonipagnenl  que  rarement  d'héuuirragies  dans  les  régions  périphêrîqiK 
de  la  rétine  (4  fois  sur  iOii  d'après  KAsiruKnsTEiN);  c'est  là  un  point  qui  dilT^ 
rcncie  la  stase  papillaire  d'une  Ihroiubose  de  la  veine  centrale,  mais  les  deu' 
étals  peuvent  se  combiner  ainsi  qu*on  l'a  observé  plusieurs  fois  (Vamaguchi. 
KhscuNuii.  L'»'xemple  rapporté  par  YAMAaucHi  a  ceci  de  particulier  que  la 
Ihrumboi^c  veineuse,  étant  survenue  après  rég:ression  de  la  stase  papillaire, 
produit  un  nouveau  gonflement  de  la  papille. 

Dans  les  cas  de  furie  inten^ih^.  la  papille  est  enttuirée  d'une  couronne  d^ 
fines  strifs  inynruianletj  qui  nesoutautresque  les  faisceaux  des  libres  optîqm 
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Iflëcs  par  ^(pd^mc;  nousavont;  vii  ce  Iroublc  superficiel  si  marqm?  dans 
fs;ion   inaciilaire  quf    la  fove.i  appnraissait  pnr  conirasle   sous  rnsj>rrt 
ke  liirUe  range  fonc.r  nruilogue  «  cri!**  qui  se  produit  dans  les  ras  d*emi)<>- 
\îi*  oa  de  d^collcineni  maculaire  (voy.  pi  XH,  Ug,  Ij  ;  ce  pli^noniêne  proii- 
it  ment  que  seule  la  courbe  dfs  filircs  optiques  «"lait  niodin('*e  dan^ 

l  iice.  il  est  assez  exc«'ptionnel  qw  le  tissu  iiu'Uia  do  la  n-liue  soîL 

\\l^  par  des  foyers  de  dêj^énéreseence  blanche  (4  fois  sur  !200,  d'aprrs 
tMSTKtx);  en  pareil  cas  leur  disposition  en  un»^  figure  éloilf^e  peut  rnp- 


pâpillÀtro  rorn|>lii|néd'hi^iiiorra^ie8et  d«  foyers  de  dêgtiiiurt'scciict*  blanche  (iim^mir 
griTJJitpie  sans  albunimurie  idapns  11a  \ii.  .4f/«*  fTophlalmoëCftjnfi.) 

fitltr  à  tV  lîK'prcndre  la  nHinile  albuminurique  (voy.  lig.  44,.  On  y  remarqua' 
ioaii «quelquefois  un  vëriUbte  dr5collçuient  circunipapillaire  (KAiiriiK(i:iTii:iN; 
PO  hkû  une  ou  plusieurs  bandes  claires,  semr-cirrulaires  et  concentriques 
àliptpiUe^voy.  flg  43j,  qui  indiquent  la  pr4?sencc  de  légers  replis  rétiniens 
IlSinm,  Ha\ii). 

ik  U  mort  nVst  pas  venue  mettre  fin  h  rubservalion,  aprt?8  une  dunîe  de 
fielfoes  semaines  h  quelques  mois,  le  gonflement  de  la  papille  diminue  en 
fcéaie  Ifttnps  que  la  coloration  roui;e  ou  grîs-rouïçe.Ure  df^  sa  surface  ftiil 
pbcf  à  nnc  teinte  plus  p/Ue,  plus  bbinehe.  plus  brillante.  Dans  ce  stade  d'atro- 
fkk  t*^  nie,  les  veines  ronservenl  nesej!  buigtemps  leur  turgescence 

tllèiiT  f     ,  tieux  lors  nit^me  tïui'  la  diiïérence  de  niveau  enliv  la  rtHine  et 

le  Mff  optique  «'cal  eiïacéfS,  Le  diamètre  de  la  papille  reste  aussi  pins  grand 
fM itamtaleitient  et  «es  limites  demeurent  irrégulières  et  difftises  (pi.  Ml 
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Ig.  2).  Ces  chaûgciiieiits  régrestîifs  se  font  gi'rniraleniont  on  un  U^mp;*  plu 
'coïiii  iju'il  n'en  a  falîartrdtrangleinGnl  papillaice  pourseduVL'Iopp»*r.  L'issu 
onlin.iirt!  l'ii  psI  une  ulropliic  plus  ou  moins  complète,  (jue  la  lorUio&itc  cl  I 
diîittalioii  relative  des  veines  distinguent  eni'ore  asseye  longtemps  de»  auli 
atrophies  post-névriliques  et  qui  peuL,  en  quelques  cas  exceptionnels,  faï 
place  à  un  nouveau  gonllenjenl  avec  répétition  de  tous  les  phénomèncâ 
la  slase.  Pareilles  veeïiiiles  ont  élé  rnpporlees  par  tiowKus  el  par  ITutliOPP. 
Nous  avons  déjà  dit  qn  elles  peuvent  tHie  simulées  par  une  thrombose  vci 
neuse  survenant  pendant  le  stade  de  la  cicatrisation  (Yamaguciii/, 

Il  est  rare  qiif>  la  stase  papillaire,  quand  elle  e&t  bien  nelle,  puisse  se 
guérir  sans  laisser  de  traces  ophialmoscopique»  :  le  fait  a  été  ceiiendanL  noté 
8  fois  snr  200  par  KAMi'HKasTEiN  (p.  454)  ;  «ne  seule  fois  la  cûuso  de  la  stai 
lUait  une  Umieur,  i  fois  un  obefîs,  3  fois  une  syphilis  du  cerveau,  IJiitiiof 
(p.  IHtI)  ii  aie  plufeieurs  autres  cati  de  régression  complète  en  présence  d 
la  s^fphilis  c«^rébralei  de  même  HkhIukr  dans  un  cas  de  méningite  probable 
ment  lubereulcuse  et  chez  deux  femmes  qui  avait  montré  île  IVedème  papi! 
taire  à  la  suite  de  leurs  couches.  A  la  suite  d'un  traumatisme  crânien,  l'œdème 
de  la  papille  peut  apparaître  en  quelques  heures;  il  a  presque  toujours  pou; 
cause  un  hémalome  des  gaines  optiques  et  sa  régression  a  lieu  ^enéralenieai 
en  peu  de  semaines  :  sur  "il  cas  de  ce  genre,  WiLiuiANuet  Sa^nueh  (p.  787-78 
ont  noté  H  fois  une  réparation  comphHe  et  G  fois  le  développement  d'uai 
atrophie  simple  ou  papilliliquê. 


té 
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Symptômea  visuels.  —  Il  n'y  a  pas  de  proportion  entre  les  altérations 
ophlalmoscupiques  de  la  papille  étranglée  e^  le  degré  des  troubles  visuels 
c'est  une  remarque  que  Ton  peut  faire  à  propos  de  plusieurs  autres  rormi 
de  névrite  oîi  l'oplitaUnoscope  ne  donne  pas  une  explication  sulîisante  de  la 
diminution  lonctiunnellû,  mais  ici  c'est  Tlnverse  qui  se  présente:  la  présence^— 
d'un  œdème  papillairepeut  rester  longtemps  méconu ne  parce  que  iemalndé^Ê 
iifi  se  plaint  pas  de  sa  vision,  et  lorsque  le  médecin  a  reconnu  à  rophtaW 
moseope  une  stase  énorme  avec  un  gonflenieut  très  prononcé  de  la  papille 
du  nerf  optique,  il  éprouve  si.»uvent  une  véritable  surprise  h  constater  qui 
racuité  visuelle  est  encore  fort  bonne  elle  champ  visuel  non  rétréci.  A  vrai 
dire,  DicvL  nous  semble  aller  un  peu  luin  quand  il  dit  que  dans  la  règle  U 
vision  demeure  normale  pendant  longtemps;  la  règle  nous  parait  être  un{ 
légère  diminution  jusqu'à  un  deiui  ou  un  tiers,  aggravée  surtout  par  des  ohs-' 
curcisseuients  ou  éblouisi-^emeHts  passagers  qui  s^ont  réelleuicnt  les  prcmier&_ 
symptômes  dont  le  malade  s'inquiète.  Dans  la  période  Horide  de  la  stase  papil 
laire,  les  objiubilations    deviennent    quelquefois  une   cause    de    ;t^éne   tr^l 
grande,  car  elles  peuvent  ^e  répéter  jusqu'il  50  ou  lUOlois  dans  la  même  joui 
née  avec  une  durée  de  plusieurs  minutes  pendant  laquelle  le  malade  a 
plongé  dans  l'obscurité  la  plus  complète.  l'endant  un  de  ces  accès  de  cécit< 
fugitive,  llAaMs  a  pu  constater  h  l'ophtalmoscope  un  rétrécissement  comple* 
de  toutes  les   artères,   transformées  en  filets  exsangues;  ta  circulation  se 
?emcnt  sous   la  fonne  d'une  colonne  sanguine  frt 
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tToy.  l.  Yî,  p.  720>.  priifi  d'une  colonne  sanguinr»  ininlmTompue.  !l  s'agit  \h 
fttii^niblablenK^nl  de  crampes  vaH»*nl«irvs  (elles  qu'on  les  a  oljRcrvLfes  qucl- 
qQefob»  **n  dfhtirs  de  toiile  slase  papillaire,  chez  des  sujets  artérlosrléreux 
(toy.tVI,  p.  770^. 

bi  tflche  de  Mariotle  est  élargie  en  proportion  de  ragrandi^seniout  de  la 
p»|Ulk»  mnis  c*esl  là  un  d<*tail  dont  le  .^ujel  n'a  hii-in<Miie  pas  ronscit*nce. 
rvlrrciï^srinent  périphi-rique  du  rhnmp  visuel  dt^'hiile  fort  jrrësîulitTempnl 
itijld*un  seul  cûlé.  Lanlùt  de  fa^ou  riuicmtnque  ;  quelqueluls  il  a  le  carac- 
d'une  hémi.inopsie  (ûg.  45).  Sur  200  cas  examinés  dans  la   clinique 
n  «TwrK,  K  iMPHKWSTKiNfp  4IS0)  a  nol»^  16  fois  un  ehainp  vismd  sanslitiiilalion 
i^'njni^  T'i  foiw  r.itjinndi-smvi'nt  dv  la  tnrlip  tlo  Mariolh'.  HO  fois  iiu  i(*'lr<'r[»;- 
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Fig.  45. 

1.111-  un  cas  de  staso  paiiillaire  |iroviii|ti*H>  pur  Qfi  sarcuinc  de  lu  duiv-mcro 
de  tu  rOffion  occipitale  droite.  (Obs.  ïn^rs.) 


Il  concentrique.  16  fois  un  rëtrécissemenl  lal^^rnl.  6  fois  une  hémianopsie 
toi*  un  scotonie  central.  Les  cas  plus  avancés  dan^  leur  évolution  otTrnîenl 
flM  d'amaiirosi'  plus  ou  moins  coniplMo, 

Onand  le  rJiauip  visuel  euuuuêrice  h  se  rétrécir,  Tacuité  centrale  est 
"Jutjitiidij  farteinent  diminuée,  mais  il  y  a  des  c\ceptionB  comme  rliej;  le 
I  i-*lcinprunlé  le  double  ctiamp  visuel  de  la  figure  4îî;  rœil  droit 
acuité  de  un  Imts  ilans  un  ctiamp  encore  étendu,  tandis  qu'à 
l*»*i  taoclie»  avec  un  champ  visuel  beaucoup  plus  étroit.  Tacuité  centrale 
'•*l*it  maintenue  h  trois  quarts;  au  reste,  dans  ce  cas,  la  diminution  de» 
^^**mpfi  viHuidâ  était  *'i\  bonne  partie  de  cause  centrale  ihéujianopîiie  par 
^<Ott|iii?jv^io,i  j,»jj  lobes  occipitaux). 

^n^  fois  déclarée,  la  diminution  fonctionnelle  progresse  asseit  rapidement  : 

«»ravf>n«!  vue  aboutir  en  doux  ou  trois  semaine«*  h  la  cécité  totale  nprt^s 

bien  des  mois  voisine  de  la  normale  cl  cejïcndant  celte  baisf^e 

^vMiit  arcompagnéc  d'aucune  modillcation  notable  dans  l'état  opb- 


MAi.ADiKs  ih:  nkuk  oi^Tigri': 


Inlinosropiqiie.  Lorsinémi'  qu'on  fraulri.'SciiTonslances  l'abotition  do  l.i  visi 
coïncidr  avec  une  alropliic  visible  du  nerf  optique^  il  sérail  bien  os6  tle  voil 
loir  apprécier  m^me  approxitualivemenl  Véltil  des  fonolinns  visuelles  d'aprî 
le  seul  aspect  ophtalmoscopii^^inv  II  riùiiïi  l-s1  arrive^  de  coiistab^r  dans  un  (je 

dont  le  nerf  optique'  semblait  pi!U  allcn 
une  vision  tout  à  lail  iiullo,  larïdis  qu- 
Taufr*^  œil,  où  le  gonflemenl  papillaii 
élailbeauroupplus  accpulu<5.  Tacuilé  ca^ 
traie  *Hait  encore  de  t/10'*  et  s'améliori 
plu*  tard  d'une  l'aron  très  notable  ;  l'opli 
lalinoscope  aurait  fait  supposer  la  sitai 
lion  inverse, 

Uimsla  stase  papillairc,  il  est  habiluf 
que  la  vision  chromatique  reste  normali 
ytj  peu  altérée  jusqu'au  fb^rnier  motneni 
lihcz  un  seul  malade  Kampiiehstelv  a  no 
une  cécit<?  totale  pour  les  couleurs  qui  gu 
lit  entièrement  au  bout  de  quelques  moi 


Anatomie  pathologique.  —  Les  corii 
liUalions  anatoniiques  dt lièrent  selon  qu 
l'autopsie  a  été  faite  pendant  la  pcriod 
floride  de  la  stase  papillairc  ou  dans  I 
slade  de  l'atrophie  consécutive.  Dans  1 
premier  cas,  le  nerf  est  augmenté  d 
volume  et  sa  gaine  présente  assez  souven) 
en  arrièi'e  du  globe  de  Tœil,  une  dtlataiîoi 
ampullaire  fort  caractéristique  (lig.  -46' 
Sur  des  coupes  transversales,  on  voil  qu 
Tespace  intervaginul  est  dilata,  tanU 
d*une  façon  uniforme  tout  autour  du  nelî 
tantôt  plus  fortement  d'un  coté  que  d 
lautre,  jusqu'à  égaler  par  sa  largeur  \ 
diaruèlrc  du  tronc  nerveux,  La  dilalï 
lion  a  généralement  lieu  entre  la  gain 
pialc  et  l'arachnoïde,  cotte  dernière  étai; 
alors  accolée  contre  la  gaine  durale  (voj 
fig.  41);  une  fois  sur 51  examens,  K.vmpui 
sTEix\  a  trouvé  une  égale  dilatation  d 
deux  espaces  sous-aracbnoïdien  et  soi 
durai.  Si  l'on  a  pris  soin  d'enlever  les  nerfs  optiques  avec  les  globes  oeulaiii 
et  le  chiasma,  ou  que  l'on  ait  lié  le  nerf  avant  de  le  seetionncr  dans  lorbi 
ces  espaces  sont  occupés  par  du  liquide;  le  microscope  v  montre  en  ou 
surtout  près  du  cul-de-snc  antérieur,  des  amas  de  grandes  cellules  k  novi 
ovalaire  qui  dérivent  du  revêtement  endolliéliaL 


Fig.  46. 

Coiipn  bmi^ltudinalc  d'un  rn!rf  optique 

oiUémtttié  (ltocBoN-Dn\i<iH8\rït). 

—  *c.  scIrtnHitfue,  —  r, j«. y,  cul-drsnc  iJe»  gai- 
nes, —  d.  Ml.  i^&iiic  iIivi'kW.  -~  ;i.  il.  m,  t>roloii- 
gcimonr  tle  la  gniac  «liir«]c,  —  **.  ^u-*tr.h,i<jUU\ 
-—  l.  X.  Cl,  rspâce  !iou6-ai-acliiio1di«n  dilak'  p4r 
ri^l^me.  —  ;j.  rft,  ^aim*  jûiile. 


LA  STASE   IWÎMLLAIIU: 


3;3 


OUo  hydropme  des  gaines,  quo.  l'on  *i  qiiolqutMois  donnée  conim*^  con 
Mit^  «»<*  ren(^onlre  rc^ellemenL  dans  la  majorit»)  des  nas  de  slase  papillairr, 

11^  Kiiif>iiKa;>TKiN  ne  l'a  voe  bien  prononc<io  quo  lî)  fois  sur  ol  êxainens  ; 
Ile  L'«t  qui'liiuefois  rcinpincre  par  uno  prolif^Miitidn  ^^ollulnif**  qiu  ol»slnie 
ïtiè^Miient  Tespaco  iulcrvaginal,  riuii?;  ccll«'  ronslal.iljori  msI  «'xceplifinrirllc 

la  slase  papillairp  e^t  récente. 


>^^ 


^u/ 
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tV 


'^ 


^, 


^v.<^?^>^: 


«*<^ 


Fîg.  17, 
*^*ti^c  tniïis\'cr*iiie  des  gaia««  *nili«jucî  dilatces  pur  riEdémc.  iRoaio.N-DtviGXr.Ai-tï.} 


liias  le  nerf  lui-m^ine,  l\iltcration  la  plus  évidente  est  un  œdème,  surtout 

'  '   '    1  son  eilréiuité  péiipUérique,  mais  qu'on  retrouve,  avec  quelques 

-  d'intensité  hur  toute  sa  lon^unir  ju>qu*âu  cliiasmu    Les*,  faiî^^eaux 

rnrein  gonilés  et  plus  réfringents  qu'il  Tétai  normal,  bridés  par  U  s^nin^ 

<l.inà  la  partie  urbitairc.  enserrés  plus  élroitenient  eneore  par  le  treillis 

U  Uinr  criblée  au  niveau  de  l'anneau  sfléral»  débordent  de  la  boutonnière 

)TiliiDne.  et»  faisant  saillir  la  papille  parfois  de  plus  d'un  niilliiuMn* 

II)  direction  du  eorps  vitré;  ils  lui  prêtent  Taspect  bien  connu  d'une  léle 

'<^hampignon  (Hi^.  ^H).  La  eavilé  pliv  ï^iologique  est  supprimée  ou  ne  He  recon- 

**tqiic  s-souf»  la  forme  d'une  légère  dépD'Ssiou.  Les  libres  marginale*,  îtVli 


m  il' 


r,\i^ 


..   I.'l.'   .1.'    l'IiMl  ►>  (^'iriMHI  I  F)    ;hi  <b»l'i    i|.-v    hriiîl.< 


Idéi 


A 


TOftles  de  la  papille,  sMnsiniH'nt  roiiinie  un  roin  rntro  In  lame  vitrée  oHn" 
couchr;  des  relluk's  visuelles,  en  re|toussant  ou  soulevnnt  r<^pi1helium  pigmcn- 
taire,  et  d^'crivcnl.  une  forte  siniiosilé  pour  revenir  n  In  siirfare  do  la  r<Mlii<*, 
Celle  dernière  îiienibraiie.  partirlletnent  snulcvée  dîins  sa  partie  juxla-papil- 
lairo  et  repoushée  à  qiieî<pie  dislnnre  de  l'anneau  scierai,  se  pliî4!^e  dans  î^j's 
couches  externes  cl  son  tissu  se  laisse  parli*^llenient  dissocier  par  Toedème. 
De  la  Si'rositi?  s*accumule  entre  sa  surface  oxterni'  et  la  clinroïde,  ronslituanl 
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I<-ig.  18. 


1 


Coupo  unltTO-poslôrieure  de  la  papille  tedëintitirti  (cas  do  luuit'ur  cùh'-ljial*.»,  obs.  pors.^ 

-  fi,  caiiclK^s  ;>raQu]«U!i«ii  île  la  rMinn.  —  Ch,  c 
/*,  gaiiir  (liftlc  —  F,  r*p«pe  intcrvagmàl  dilûlé, 


/,  couche  ilo»  fibre»  oiiUcruc^.  —  fi,  cauclK-s  ;>raQti|«U!i«A  île  la  rMinn.  —  Ch,  ehttroïde.  —  /i,  |;«itte 
mirale.  — 


une  sorte  de  décoUennent  l'étinieii  très  localisé  rpieTophtalmoscope  fait  recon- 
naître quelquefois. 

Les  vaisseaux  de  la  papille,  i*emplis  de  sang  et  dilatés,  parfois  aussi 
en  lourds  d'une  légère  infiltration  leucocytaire,  contribuent  au  gonfleuient  du 
Ijssii;  la  «aillie  înlra-oeulaire  est  souvent  favorisée  par  une  voussure  de  la 
lame  erîbli^e  qui,  de  concave  qu'elle  est  à  !'(5tat  noniiat,  devient  fortement 
convexe  en  avant;  ses  libres  cboroTdiennes,  plus  relâchées  ou  plus  exten- 
sibles, sont  quelquefois  seules  h  faire  les  frais  de  ce  déplacement,  les  libres 
scl^rales  demeurant  à  peu  près  redilignes;  la  lauie  criblée  prend  alors  la 
forme  d'une  ménisque  plan-convexe  et  son  t^paisseur  en  est  fort  aiignient(5c. 

La  voussure  de  la  lame  criblée,  signalée  autrefois  par  SaHWEtCGKit, 
retrouve  dans  la  majorit*^  des  cas  de  stase  typique;  Kamimiersteln  l'a  not< 
33  fois  sur  42  examens,  KusdUNiu  plus  souvent  encore;   elle  a  une  cerlainj 


IX  STASK  PAPIIJ.AÎT^t- 


3iS 


iiportance  au  point  de  viie  de  In  palhogeoie  dp  1h  slnse,  o.îir  é\an\  Tindico 


prodi 


Mi 


la 


pousf^i^<?  qui  s 

n'a  pas  *^l«'  If  point  de  drpnrl  de  rredème;  rrlui-c»  n'esl  donc  pas  secondfliro 
hlVHranglemeril  du  nerf  <ni  des  vniî^scaux  :  c'csl  Tordre  inverse  qui  parall 
|iMl»nb[»v  IJ  y  a  <'  <ed«?me  p.ipillair**  »  nvanl  qu'on  poisse  pnrier  de  «  p.^pille 
^translée  >•. 

U  pari  que  prennent  les  vaisseaux  sanguins  au  iionflemenl  de  In  pnpille 
fîtiugf^ediverscnjenl  par  les  auteurs  :  plusieurs  d'entre  eux  (Elsciimc,  p.  iil, 
Kmntfi^TKts,  p.  52H)  n'ont  rem^irqué  aucune  compression  de  la  veine  cen- 
'  '  ,  mais  il  est  (^vident  qu'une  simple  g*?ne  de  la  oireidalioii  veineuse  est 
1  lin]'*  il  reconnaître  sur  des  eoupestanl  qu'elle  n'est  pas  indiquée  par  un 
•platissemcni  du  vaisseau,  par  une  Ibrcuiibose  ou  par  des  hémorragies  avec 
'  î'^  la  paroi  vasculaire  ;  d'autres  ont  vu  la  vi*ine  d»^prirnee  en  arrière 

.     rnUlt^e  (SoriiDiLLE.  p.  ^M^^l)  lui  dans  son  passag»^  au  travers  di»  la 
giifierOicn;  DtrrtJY-DrTBur^i 

SotRDiLLR  croit  que  la  raison  [♦riunpnle  de  la  saiJUe  réside  dans  la  dilata- 
tion des  petits  vaisseaux  et  îles  rapilîaires  qui,  au  niveau  de  la  lame  cribli'e. 
it>pl^«nt,  selon  lui,  par  une  eireulalion  collatérale  h  Tobstruelion  plus  ou 
moins rom pi êti?  de  la  veine.  Nous  devons  contester  celte  explication  sur  la 
kx^^t-  n«^s  propres  rechercbes  car.  dans  pbrsieurs  cas  de  i^t^ne  circulatoire 
ifoljftniction  graduelle  des  vaisseaux  centraux,  nous  n'avons  trouvé  aucune 
u'rilable  de  la  papille  en  dépit  d'une  eireulalion  collaiérale  et  d  une 
lion  des  capillaires  bien  supérieurci»  à  ceUes  que  montrent  nos  prépa- 
nilîaiïsde  réelle  stase  papillaire 

liCs  fbscriplions  anatoniiques  diiïèrenl  principalement  sur  la  fréquence. 

!<•  d*>î;n?  et  la  signification  des  pfiénomrneïi  inflnnimaloires.  EL-^cuNUi  les  a 

;  tuiimenl  rencontrés;  dans  les  examens  de  KAMriîKnsTKm  respace  inter- 

i,^;fiâl  en   présentait  dans  Ta  p.  100  des  cas,   la  papille  dans  60  p.   100  et 

Ift  tmne  du  nerf  dans  î>o  p.   100  des  cas.   Nous  croyons  aussi  qu'ils  sont 

iifs  dans  la   majorité  des  cas,  mais  ils  sont   souvent  si   peu  accentués 

M  i\e  peut  leur   reconnaître    un   rùle  essentiel.    Ils  peuvent   manquer 

lue  «•nliènMuenl  en  présence  d'une  stase  papilhiire  tout  ù  fait  typique. 

ii«oo  de  ces  variations  est  fort  dillieitr  h  élablir  :  elle  ne  tient  pas  à 

lare  d»*  raiïeclion  intra-cranienue  ainsi   que  cela  nous  est  prouvé  par 

dinu  iifrieti  de  coupes  dont  l'une  est  empruntée  h  un  cas  de  méningite  tuber- 

cilfuse  et  montre  un  oedème  bien  net  avec  des  phénomènes  inllammatoires 

prwquo  nuls,  tandis  que  l'autre  l'ait  voir  une  indltration  leucocytaire  autour 

é^  petits  vaisseaux  de  la  pnpillo  dans  un  cas  do  tiareome  diffus  di«  la  con- 

^    ■    Plus  encore  que  rinlenslté  de  IVedeme,  e'est  sa  ibirée  qui  nous  semble 

Mkcr  le  développement  d'une  inflammalion  inter*titiclle  ;  h  ce  point  de. 

Tw,  les  deux  exemples  ci-dessua  seraient  assess  démonstratifs  :  ïe  premier 

r«c  un  jeune  j;areon  dont  la  maladie  avait  duré  seulem<  nt  une  quin- 

le  jourîf.  :  la  seconde  avad  trail  k  uuf»  ferntue  »pn  ne  succomba  que  pbi 

moi^  apr^s  que  nous  eûmes  constaté  chc«  elle  une  papille  très  saillanh 

fèglo  générale,  len  signes  inflaromatoires  nous  paraissent  plus  tardifs 


m 


MALAIMKS   IH"   NFJU'   n|>Tini  i: 


quo  l*œd<^mc;  ils  sont  aussi  plus  inégfilomf  al  n'*parlis  dan*  le  nerf;  tantulitî 
ne  sont  visibles  que  sur  la  papille,  lanlùl  en  arrière  de  la  lame  criblée  danâj 
tel  ou  Lel  seeleur  du  Ironc  nerveux,  ou  h  Tmlour  des  vaisseaux  centraux 
tantôt  diiT\<>  les  gaines  seulement. 

L*iedème,  nous  Tavons  dit.  n'est  point  liriiile  à  la  papille  :  dans  la  partie' 
orbitaire  du  nerf,  il  se  manifeste  surtout  par  la  présence  de  norubreux 
espaces  laeunniie^  ipii  dift-^î'qiient  li*s  fotseenux  nerveux  en  les  si^parant  des 
sf*pta   conjoiitlil^  ordùnie    interlasctculaire)  ;    plus    rarement,    un    viiil    d«^s 


OitipL'  Iransvtîrsate  du  ne 


optique  cedéumlitt  {d'upr<'s  un  dessin  obligetimment  prHé  par 


interstices  semblables  h  rintérieur  m(5me  des  faisceaux  (œdème  intrafascicu- 
lairei.Celœdème  du  tronc nerveuxaëte  nié  par  ELscHMcet  par  liiîiiER,  mais  nous 
pouvons  conlirmer  la  description  qu*eri  donnent  ULR!i:n,  KAMï'ifKusTfciiN,  Sorii- 
DiLUKet  DuPuv-UuTKMrsfvoy.  tîg.  4H)  saul'que  nous  ne  Tavoiis  pas  vu  diminuer 
d*une  faeon  bien  marquée  h  partir  de  la  sortie  des  vaisseaux  centraux  (Drrcv- 
DuïEïips),  ni  dans  la  rt^gion  du  canal  optiques  (Sourdille).  L'œdtme  du  nerf 
nVst  d'ailleurs  pas  constant  ;  Kammifjhtkin  (p.  Îi52(  ne  Ta  vu  que  dans  30  des 
îil  examens  qu'il  a  faits.  Il  y  a,  selon  toute  probabilité,  de  grandes  dilfê^ 
rences  selon  l'aneiconeté  do  la  stase  et  le  degré  de  Talrophie  nerveuse. 

Uuand  l'examen  anatomiipie  porte  sur  un  i*as  de  stase  papillaire  dont  li 
régression  est  accomplie  et  qui  a  f.iît  plar*'  h  Vntmphif  fifrouttûiff,  il  est 


LA  STASK   fM'lLLAIHK 


3i7 


(JiUlHle  lie  distinguer  entre  les  phdnoiDi'mes  d'origine  inflaminatoirc  et  la 
p^ijcUon  posl-âtrophiquo  du  lissu  inlursliliel.  L*t5paisseur  d»  .s  cloisons  con- 
]tinclivi»s  ri  raiigan'nlaUon  des  noyaux  de  la  neurua^lii'  parai'^sciit  plus  pro- 
Bonws  qu'elles  ne  le  sont  réellement  âeau8C  de  la  disparition  de  la  î»uhstance 
MfTeu!^^  «'t  de  ramoindrisseiuent  des  faisceaux  (Ug.  50).  Depeadanl,  les 
p»t)i8  v.isrulaires  s'épaississent;  une*  inflamniation  IcucocvtJiire  provoquée, 
mi^rnit  en  laUsence  de  toute  inllaniiiiatioii  véritable,  par  la  résorption  des 
libres  nerveuses,  s'ajoute  a  la  proliFération  des  cellules  (ixes  et  contribue  à  la 
«lérose  du  tissu.  Le  cloisonnetnent  du  nerf  devient  plus  étroit  et  plus  irrd- 
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3»  I 


v 


/ 


I 

^^^|pitntiJr{>-(»o&ltf Heure  de {^  papillo  alropliiiiucù  la suito il'anc^  studo |ka|>ill&iro  (obs. per»). 


pi>lo.  —  ft,  gmiiM^  tJuralo. 


folier  Son  volume  toUd  diminue,  dans  une  proportion  souvent  très  considé- 
rable (fig.  5I)<  Il  s'ensuit  quf  Tespacc  vaginal  s'élargit  encore  h  moins  que 
lltipltcation   coUulaîre»    riont   il  est  lui  aussi  le  siège,    n'ait  abouti  k 
ïer. 

(kapille,  en  participant  à  ces  chaogeuients  atrophiques,   s'aîTaisse  vi 

rif*al  h  se^  limites  normab's;  lout<*fôis,  les  parlies  adjnecnles  de  la  rétioe 

h  choroïde,  notamment   l'épi! hélium    pigmenlaire,  restent    désorga- 

co  qui  explique  le  halo  dilTus  et  tes  inégalités  de  pigmentation  que 

[modCQpc  fait  voir  à  la  suite  de  la  stase  papillaire.  l^a  lame  criblée 

missi  sa  place,   niais  la  eavilé  pbysiûlo^'iijm?  reste  généralem«Mil 

et ftc  comble  de  tissu  conjonctif.  Une  excavntiou  ntropht^iuo  ne  succèdo 

'    >tase  :  la  papille  conserve  plutôt  une  certaine  saillie,  avec  une 

iM-nl  roni«pj*»  fvo>%  Hg   r>OV, 


m 


5IALAI11KS  lllî  NEUF  OPTIOUE 


Etiologie  et  pathogénie.  —  Lf>s  tumeurm  eéréhrales  sont  de  heoiicoup  la 
causr  la  plus  fréquiBiilr  dn  rœdènic  paprliaire  :  tous  les  auteurs  sont  d*accord^^ 
sur  et?  point,  ot  la  slalisLiquc  rtfrenbi  ilr  l\AMi'HiînsTKiN,  portant  sur  200  cas  rleH 
slnso  papillairo  observés  dans  la  rliuique  d'UnTiioFF,  indiqnt*  134  Tois  la 
présence  «riinr  luinnur  c*?rébrali\  tandis  qui?  la  sypliiils  était  en  jeu  i7  fois, 
la  tuberculose  U  fois  el  des  abcès  du  cerveau  7  fois;  parmi  les  autres  cause-s, 
K.vMiMiEu^TKiN  iin^nlionu'^  riiydrori^plinti)^  en  3  r-as,  la  tlirornbos*^  des  sintis 
on  aras,  la  nu'niFigite  *.'n  t  ras,  une  malformation  «'ranirnue  fcnlne  on  pain 
de  sucre)  en  3  cas  et  une  dyscrasic  g(?iiërale  telle  ijur  la  n<^phrile  ou  Tânémio 
dans  6  cas.  Celtt*  énumt^ration  est  loin  di*  comprendj'c  toul(?s  les  caus^^s  pos- 
sibles de  la  slas<'  papillaire,  mais  elle  nous  indique  bien  la  fréquence  relative 
des  plus  iinportanles. 


I 


GouiM'  UaiKsvcrsate  <lu  lu'rf  optiiiuii'  atrophique  à  la  suîtti  d'une  ncvrilo  œdémateuse»  La 
cuIoraUon  au  van  iiteftoii  tml  l»iyri  rcr-smlir  m  les  cloisQtis  épaissies  (d'ttpréa  an  do$- 
611»  ohUgeammont  préU^  par  M.  Dt'pLr-lhiTEars.) 


Des  134  malades  atteints  de  stase  papillnire  par  himeur  eérébralt\  dans  la 
statistique  de  KAMPHiiiisTuiN,  30  seulenterit  étaient  ùgés  île  moins  de  vingt  ans, 
76  de  vingt  à  quarante  ans,  et  2H  île  plus  de  quarante  uns.  C'est  donc  la 
période  moyenne  de  la  vie  qui  parait  la  plus  exposée,  mais  il  se  peut  qu'Ti  cet 
âge  les  tumeurs  cérébrales  nient  elles- rnénn-s  leur  maxiniiiui  de  fr<'quence. 
î/induencc  de  l'ilge  sur  la  Fréquence  relative  de  la  stase  papillaire  est  diverse- 
ment appréciée:  tandis  que  Uacu  (p.  232)  la  cruit  un  peu  moindre  chez  les 
entants  que  étiez  les  adultes  à  cause  de  la  plus  grande  élasticité  du  crdne, 
Singer  est  arrivé  h  des  conclusions  tout  opposées:  il  a  trouvé,  en  eïïet,  que 
sur  un  ensemble  do  8H  cas  de  tumeurs,  la  névrite  optique  (avec  œdème  papil- 
laire) était  îi  peu  près  constante  chez  les  malades  de  moins  de  trente  ans,  mail 
qu'elle  était  rarement  bien  n<^tfe  au-diîssus  de  cinquante  ans. 

Dans  la  statistique  de  KAMefiÊRSTEm^les  femmes  se  sont  trouvées  un  peuj 
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plus  nombreuses  (7l)qut?  loa  hommes  (63i.  Comme,  d'autre  part,  les  tumi^urs 
(-éi^brales  :>oul  deux  fins  plus  rréqiierites  chez  les  hommes  que  chez  les 
ft'mi«es(0**risxiiKïM,  p,  -iâ,  M\htin),  il  y  a  lii,  semble^  il.  la  preuve  d'une  plus 
grande  propension  du  sexe  f«hi*inin  à  IVtîdème  de  la  papillo, 

La  nature  des  lumeurè  ijui  ont  provoquai  la  i^iase  papilïairo    nest  pas 
iadjquee  dans  le  travail  de  KAwriiKHSTsiN,  mais  nous  trouvons  «.'o  renseigne- 
m^nl  duuë  l'un  des  tahleaux  dressés  par  Mautin  :  sur  3i0  tumeurs  accom- 
;ni;n.*i'^  de  névrite  optique»  il  y  avait  94  sareomes,  67  gliumes,  40  tuber- 
cules, 36  ta  meurs  kystiques*  28  gommes,  it  glio-sarcomes,  18  cystieerques 
9  <!ar*^i nomes.  La  l'réquence  absolue  de  ces  difrërentes  tuuieurs  n'étant  pas 
même,   il   convient  de  comparer  chacun    des  chilFrt'S  ci-dessus  avec  lo 
^mbre  total  des  tumours  de  même  nature  constatées  à  l'autopsie,  ce  qui  nous 
,  loujùui-v   d'après  la  statistique  de   Martin,  que    les   tubercules   ont 
[MÛ  la  névrite  dans  04  p,  100  des  cas  seulement,   taudis  qu^dlé  était 
*s«nlt»  dans  75  p.  100  des  cas  de  sarcomes,  8â  p,  100  des  ras  de  gliomes  ou 
caiTioomcs,  78  p.  100  des  cas  de  gommes  et  80  p.  lUO  des  cas  de  cysti- 
rrqucs.  On  voit  par  la  que  Ja  nature  de  la  tumeur  n  est  pas  tout  à  fait 
idjfîérenta  comme  bien  des  auteurs  l'afUrment;  cepenrlanl,  il  est  probable 
Hî  les  différences  tiennent  moins  à  la  ctnistitution  bislologiqucdu  néoplasme 
l'a  la  rapidité  de  sa  croissaûce, 
Si  Ton  Hservc  cette  jnlhience  probable  rrune  croissance  rapide,  le  volume 
tumeur  n'a  pas  l*importance  que  Ton  pourrait  croire,  car  on  voit  des 
laém(*s  fort  petits  se  manifester  par  une  stase  papillaire  intense,  tandis 
d'itutres,  beaucoup  plus  volumineux,  produisent  des  symptAmi's  oculaires 
ïn  moins  acrusés.  La  Situation  joue  un  rùle  un  peu  plus  manpié  en  ce  sens 
qiw;  fil  la  tumeur  sitge  sur  la  convexité  du  cerveau,  elle  montre  une  propen* 
KÎOD  moindre  à  provoquer  la  sta^e  papillaire  que  si  elle  orrupe  la  hase  ou  bien 
ctTvelel.  Cela  ressort  en  particulier  d'un  calcul  de  EomîN»  et  Lawfouu 
rA,  Soc.  of  Gr,  Brit,  IV,  1885,  d'après  KAMruERSTBtN,  p.  4o9i,  calcul  bcIod 
[uel  les  tumeurs  du  cervelet  provoquent  la  stase  papillaire  dans  environ 
7  p  lut)  des  cas,  celles  de  la  base  du  cerveau  dans  74  p.  100  et  celles  de  la 
coomilé  dans  ^  p.  100   La  fréquence  relative  de  ces  différentes  localisationâ 
dAOf  le$  cas  de  ita<ie  nous  est  donnée  par  le  résultat  de  72  autopsii*s  réunies 
KâMPURni^tEU' :  tandis  que  la  stase  papdlaire  avait  12  fois  pour  cause  une 
rur  du  lube  frontuL  6  fois  une  tumeur  du  lobe  toniporat  et  o  fois  du  lobe 
liât,  les  tumeurs  du  cervelet  se  trouvaient  au  nombre  de  !23»  soit  do 
100  On  voit  par  laque  rinduencealtribuableà  la  situation  du  néoplanme 
diAi  U  production  de  la  stase  papillaire  n'est  pas  ce  que  Ton  aurait  attendu 
pui;^que  le  nMe  principal  appartient  à  la  région  de  Tencéphalc  dont 
ilfi  avtîc  les  uerfs  optiques  s^ont  précisément  les  moins  immédiats. 
m^Litation  toute  semblable  peut  Otre  faite  l\  l'endroit  de  la  méningite 
"        dont  l'AniNAUD  a  uoi^musement  étuiJié  les  relations  avec  la 
iue;  sur  un  total  de  Irî  cas,  il  s'r^st  Irouvé  une  seule  fois  que 
Ut  méninsilique  était  directement  en  rapport  avec  le»  nerfs  optiques 
rcâu  du  chiasma  ;  8  fois,  il  y  avaitun  eisudat$a m»  relation  directe  avec 
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les  nuifs,  et  3  fois  pas  tl'exsudat.  En  2  cir<:onslances,  ou  des  exsudais  (Ibrinetis 
purutenls  recouvraient  le  chiasina,  on  avait  noté  une  cécild  complète,  mail 
les  syniplûiues  de  la  ni^vrîte  faisaient  défaut.  Patuxadd  (p.  Il)  en  conclut I 
qu*il  n'est  pris  possible  d'élablir  un  rapport  entre  Tœdème  papillaire  et  lé 
sit'ge  piineipal  dofe^  altiM-alions  inlracraniennes  de  la  m^^ningite.  Somme  toutei 
une  saillie  prononcée  do  la  papille  est  assez  rare  en  présence  de  la  m<C-niogita 
lul)«TCul<>usf»  simjiîc  ;  elle  r<*suite  plus  souvent  du  développement  d*uii 
tubercule  solitaire. 

Kampiierstkîh  attribue  h  la  njfphilis  le  deuxième  rang  dans  la  production  de 
la  slase  papillaire,  soil  qu'il  s*agi<se  d'une  uK'ningile  gommeuse,  soii  daulr» 
altt'rations  syphilitiques*  du  cerveau.  InverseiiiPiit,  la  papille  étranglée,  com 
parée  au  nombre  total  des  cas  de  syphilis  cérébrale,  a  été  rencontrée  14  To 
au  sein  de  100  observations  el iniques  d'I/urHoi-F  et  lii  fois  sur  150  cas 
syfdiilis  ct^rcHirale  eooliniiée  à  Pautopsie.  Dans  ce  genre  d'alTection,  la  sla 
pfipiltaire  est  parfois  un  symplôme  très  précoce  se  manifestant  peu  après  I 
éruptions  cutanées;  il  arrive  aussi  quelle  reste  unilatérale,  ce  qui  est  exce 
tionnel  en  dehors  de  la  syphilis  (K.\Mi'HKasTKiN%  p.  4G5). 

Les  abcès  du  cerveau  sont  une  cause  relativement  peu  fréquente  de  hi 
stase  p.MpillairL*,  ce  qui  lient  peut-èlre  à  la  tnqi  i  ourle  dun^e  de  leur  évoluliou. 
In  mort  devaurnni  le  d^Hvîoppemet^t  des  symptômes  oculaires.  OreKNE*KiM 
(p.  14^)  a  trouvé  la  stase  avec  saillie  marquée  de  la  papille  nHÛns  souvent 
que  la  névrite  simple  et  Tune  ou  l'autre  de  ces  altérations  existaient  dans 
30  h  3o  p.  ICÛ  des  cas  senlenu}nt.  Toutefois,  KAUPHEasTEiN  (p,  5*J4)  a  pu 
rceupillir  dans  la  hililiniirapbie  ITiO  cas  parmi  lesquels  Toed^mc  papillai 
s'était  montré  4iî  fois  et  la  simple  névrite  optique  37  fois. 

GowKiis  (p.  147)  estime  que  la  névrite  se  voit  dans  les  trois  quarts  des  c 
d*abcès  du  cerveau  lorsque  leur  durée  a  été  d'au  moins  qualre  semaines. 

Les   hémorrfKji's    iniracraitiennes^    qu'elles    soient    d'origine    Irauma 
tique    ou    qu'elles   proviennent    d'apoplexies   cérébrales,   sont   quelquefoi 
accompa^^uees  par  on  erriain  dei^ré  de  coniiestion  optique  avec  saillie  gêné 
ralemenl  peu  prononcée  de  ta  papille.  Ce  léger  degré  de  stase  papillaire  e 
même  le  seul  symptôme  ophtalmoscopique  d'un  épanchement  sanguin  dan 
les  gaines  du  nerf  optique,  ainsi  que  nous  l'avons  montré  dans  un  mémoi 
consacré  à   re  point  spécial  (/i/i?*.  dOcul.^   février  1903)  ;   d'un  autre   cotéi 
Pabsence  do  toute  altération  intraocnlaîre  n*est  pas  une  raison  suflisanle  pour 
exclure  la   présence  d'une   collection  hémorragique  dans  lespace  înterva- 
ginal,  encore  moins   dans  la   boîte  crânienne,   A    Texception   des  cas  où 
rhémorragie  cérébrale  agit  par  rintermédiairc  d'un  hématome  des  gaines 
plusieurs  auteurs  (iiuwEHs,  p.  137,  OppKiNHEîM,  p.  11)5)  contestent  qu'elle  soi 
en  elle-m<'^me  une  cause  de  stase  papillaire  :ce  symptôme  îndiquegénéralemen 
une  néphrit*'   concomitante  ou   bien  une  tumeur  molle  qui  a  été  elle-même 
le  point  de  départ  de  rhémorragie.  KAMi'iiEnsTEiN  croit  que  si  on  la  rccher* 
chait  d'une  façon  niétliodique,  la  stase  papillai  ru  se  trouverait  plus  souvent 
qu'on  ne  l'a  vue  jusqu'iri  à  la  suite   d'une  hémorragie   cérébrale.    Cepen- 
dant, UiiTHoFF  (lî)OI,  p.  iîiO),  qui  a  examiné  sur  ce  point  ItiO  cas  d  hémor-. 
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igîe  00  (reiTibolic  cérébrale,  n'a  Irouvtj  rju'niie  seule  fois  une  sUise  papil- 

ire  bien  mnrqa^c  :  encore  le  malade  êlait-il  alleiiil  de  néphrite  chronique. 

ifOWïiLs  (p.  141}  estime  que  les  foyers  de  f*amollissement  cérébral  ne  ne 

)mpliqu»int  dt*  névrite  optique  que  s'ils  ont  iHé  provoqués  par  une  emholie 

ifecUcuse.  VViLniiA\n  (p.  131 }  en  a  cependrinl  décrit  un  cas  avee  sluse  papil- 

irect  il  Texpliquc  ronime  \Vms\r.Ki^  ( Lehrbuch  der  Gehirukranlc,  H,  p.  1^6) 

irl  tmhihilion  sén^use  qui  fait  suite  à  l  obstruction  art<.^rielledans  le  lerriloire 

ibolisê.  HrrKMiKiM  (Oeschwulale,  p.  195j  dit  voir  vu  comme  Wernu^kk  une 

^TTitc  avec  hémorragies  rétiniennes  en   quelques  cas  de  polyencéphalite 

ipè. 

BosuÂ  de^  adections  plus  on  moins  localist^es  dont  nous  venons  de  parler, 

>gic  de  l'icUtîme  papilluire  comporte  encore  des  Iroubles  de  la  circu- 

iotracranienne,  tels  que  ceux  qui  résultmi  d*iin«*  thromhosn  du  sinus 

r/ieux  ou  conslituent  ['hydrocép/talie  chronitjHe  ou  bien  accompagnent 

déformations  du  crdne  comme  roxycéphalie  (crdne  en  pain  de  sucre)» 

(d'aprcs  OrrKMrKiM,  C.  (•-  219)   a   trouve   une  ndvrite   avec  ou   san?; 

illi»*  de  la  papille  dans  31   p.    lÛQ  de  ses  obset"vali*ms  de  thrombose  des 

m*    L'hydrocéphalie,    lorsqu'elle   ei^t  congt'nîtale,   s  accompagne  moins 

:tkmenl  dtf  symplônies  du  cùtr^  du  nerf  optique  que  chez  les  adultes  dont 

crAûe  est  plus  rigide.  La  fréquence  relative  de  hi  stase  paptllaire  ou  de 

►phic  conri^-^cutive  chez  les  oxycephalcs  s'explique  précisément  par  In 

wdarc  pn-'uiaturée  des  os  du  cnlne. 

UrrKNiiKiu  (Ilirnabcess»  p.  âl2j  rappelle  plu^^^»ur:s  observations  d'oUks 

ie«,  en  apparence  non  compliquées,  où  Ton  a  vu  survenir  une  mH'rite 

le  une  sLise  papillaire  ;  ii  son  avis  Tïntermédiaire  entre  l'aHection  de 

miih  et  celle  du  nerf  optique  doit  avoir  été  une  méningite  séreuse  acconi- 

it  Tabcès  otitique;  selon   Pitt,  cet   intermédiaire   serait  plutOd  une 

i^ningite  et  selon  Jan?>en  une  thrombose  des  sinus.  (Oppenheim,  loc. 

)  Méningites  ou  thromboses  des  sinus  agissent  vraisemblablement  par 

halie  inlernequi  les  accompagne  (Mon.w).  I.Jstmann  déclare  aussi 

I  pas  d'exemple  certain  d*une  allératiou  du  fond  de  l'œil  qui  ait 

ptpovoquéc  par  une  otite  sans  complication  cérébrale,  mais  la  papillite  est 

ïroia  U»  premier  signe  de  cettr  coniplicalion.  Sa  présence  n'influe  du 

f|>a?i  sur  le  pruriosltc  lequel  dépend  suritmt  d'une  intervention  ojqjortunc 

Complète  (Mi»nAX'. 

L'"'  '  'ion  que  voilà  donne,  a  fort  peu  d'exceptions  pr^s.  TensiMulïle 
de  siège  inliacranten  qui  sont  susceptibles  de  provoquer 
U5Um;  pjipi  liai  rc;  à  elles  luules,  elles  représentent,  dans  la  statistique  deK.\MP- 
■tiSTiw.  lîKi  cas  de  stase  sur  b's,196  où  le  diagnostic  causal  a  pu  être  tHabli. 
Le  rûic  Iai<^sé  aux  alfeclions  plus  générales,  dyscrasics,  intoxications,  est 
bien  minime  ;  encore  agissent-elles  pour  la  plupart  par  rintermédiairc 
^irouhle  de  La  circulation  cérébrale  (♦edt'me,  hydrocéphalie!;  la  chose  est 
is  rendue  fort  probable  par  les  symptômes  céphiiliques  dont  la  né- 
»,  ta  leucémie,  la  chlffrose,  s'accompagnent  ijuand  elles  sont  marquées 
mn»^  '♦--•  papillairr,  symptômes  qui   peuvent  «Urc  si  semblables  ii  ceux 
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d'uiio  luiiH'urdu  cerveau  qu»\  sans  roxaiiiL*n  iJts  urines  ou  du  san,q,  le  di.v 
giiosLic  diirércnliul  en  somit  1res  difliriJe   un  m(?mc  impossible  (Oitexiikim, 
Geschwulstc,  p.  197).  On  en  peut  dire  autant  de  la  sclérose  en  plaques  et  du 
sntuvnmne  a  localisations  on<!<*phaliiîuos  (Iîrun^  et  STriuTisr,,  p.  135),  poul 
(?lr«j  aussi  des  maladi<is  lufectieuses  i fièvre  typhoïde ,  malnria,  etc.;  dans  los^ 
cas  1res  rares  où  elle.s  se  conipliqu^nl  d'une  névrilo  avec  saillie  de  la  pnpillej 

La  stase  papillaire  provoquée  par  riritoxioation   filicitiuc  parait  évidenij 
ment  d'origin*' périphérique  :  de  intime  celle  qui  reconnaît  pour  cause  uni 
aiïection  de  lorbite  (tumeurs  ou  abcàs)  ou  bien  des  cavitds  voisines  iaijv 
fiilf'S)   f)e  cause  locale  aussi  sont  les  irontlemenls  de  !a  papille  qui  se  dévelo] 
pcnten  prL^Bcnce  de  certaines  aiïections  jutra-ûcitlairos  {abcès  dû  la  conié^y 
cyclUes  traumatù/ues,  etc.). 

Kn  prescnced'une  étiologie  aussi  varii5e  on  prévoit  quelaenuseanalomiqui 
des  altérations  ueulaires  ne  doit  pas  être  facile  à  élucider.  En  elTct  nombrous< 
sont  les  lltéories  émises  sur  l«  pathogénie  de  la  stase  papillairr  et.  mal^r»*  d( 
nombreuses  rechcreties  analoniiques  ou  expérimentales,  le  problème  n'eî 
pas  résolu.  IVoiis  nous  bornerons  donc  à  énumérer  les  principales  Ihéoriei 
qui  ont  alimonté  Iv  débat,  sans  entrer  dans  ïa  discussion  et  sans  preiidi 
parti  d'une  façon  trop  directe  pour  l'une  ou  Tautre  des  explications  propr 
secs  car  aucune  d'elles  ne  nous  parait  assez  satisfaisante  ni  assez  complèb 
pour  avoir  un  carnrtére  d<Hinitif. 

Première  Uiéorie.  —  Albert  de  (îiLKrE  pensai!  que  la  compression  direcU 
ou  indirecte  du  sinus  caverneux  parla  tumeur  ou  pur  rniigmenlation  de 
pression  iiitra-cranieniie  avait  pour  cunséquenee  une  stase  veineuse  et  secoi 
daircmcnt  rimbibition  séreuse  du  nerf  optique.  Jitdisicu  a  repris  rëcemmcn( 
cette  théorie  un  peu  modifiée  en  se  basant  sur  les  résultats  d'une  autopsie  qi 
lui  avait  fa  il  voir  une  Ibromliose  du  sinus  caverneux  conséculive  h  un  abcès  d( 
roreilie  interne.  D'autre  part  J)[iVL  et  Duruv-Dn  Estes  ont  conclu  de  leurs  r 
cherches  anatomiques  que  la  stase  doit  avoir  pour  cause  la  compression  do  I^ 
veiup  centrale  à  son  passage  au  travers  de  la  gaine  durale  quand  celle-ci  vsi 
distendue  par  l'hydropisic.  V  cette  dernière  explication  on  peut  objecter  que  h 
caractères  ophtalmoscopiques  do  la  papillite  œdémateuse  ne  sont  point  iden^ 
tiques  k  ceux  d'une  simple  obstruclion  de  la  veine  cenlnile.  Les  hémorrasçies, 
qui  sont  le  principal  signe  d'un  obstacle  h  la  circulation  veineuse,  peuveni 
manquer  tout  h  fait  même  dans  les  cas  les  plus  pj'ononcé»;  le  plus  souvent 
elles  sont  en  petit  nombre  et  limitées  au  voisinage  immédiat  de  la  papille  j^™ 
deux  fois  seulement  sur  les  :200  observations  réunies  par  K\MruKusTKiN  ellcglH 
étaient  abondantes  dans  loute  retendue  de  la  rétine.  Aux  auteurs  qui  cher- 
client  iians  ïe  sinus  caverneux  le  point  de  départ  de  la  stase  veineuse  on  peut 
opposer  en  otdre  le  fait  qm*  la  veine  oplitalmiqm^  possf*de  d'autres  voies 
d'écoidement  gnlce  aux  anastomoses  de  l'orbite. 

Deuxième  théorie  —  Après  que  Sc.iiwaluk  eut  découvert  les  comuHïnica 
lions  qui  existent  entre  l'espace  sous-aracfinoîflien  du  cerveau  et  l'ospac 
intervaginal  du  nerf  optique.  .SciiiiiDT-Hi.MrLFJi  el  Maxîî  se  basêrcnl  sur  ce  lai 
anatomique  pour  atliibuer  au  liquide  refonte  du  cerveau  dans  les  gaines  le  n' 
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c&3**nlfcel  dans  la  produrlioii  Jl-  1  l'Iraiigloiiienl  di*  la  [»n[Mll('.  A  rnppui  de  celte 
i»\  ils  irivoqiiai«'r»(  l'exi-lenec  presiiiio  cuni^l^inlo  «rune  hydropisio  des 
-  >  avec  dilatalioii  auipullairi-  en  arcit^t'e  du  ^'lujje  de  Tueil  :  or  nous  savous 
qnr  cet  hydrops  vaginae,  loul  fréquent  qu'il  soit,  fait  défaut  dans  une  assez 
DOtabl^*  partie  des  cas  de  stase  pnpill;tii'ç,  soit3.'>  fois  sur  lUO  d'après  KAMnuKRs- 
jfciN,  Cil  qui  emp<5che  qu'on  le  considère  t:oiiinie  Tunique  agent  des  altérai  ions 
tîqticïs.  De  plus,  il  est  h  noter  que  de  nombreuses  tentatives  faites  pour 
fjrudatre  expérimentalement  la  sailli»'  de  la  papille  en  augmentant  îa  pression 
Ira-orulaire  par  Tinjcction  de  liquide  au-dessous  des  méninges,  aucune  n\a 
douuf^  de  résultat  probant  :  c'est  tout  au  plus  si  l'ophtalmoscope  faisait  voir 
peu  de  congestion  veineuse  ave-  saillie  nulle  ou  peu  marquée  de  la 
pille  optique;  un  véritable  ^unllement  du  nerf  optique  ne  s'oblinl  que  par 
•ije'clinns  forcées  sous  une  pression  incompatible  avec  la  vie  du  sujet 
^^.^  .  r,  11*03,  p,  488)  ;  encore  ce  gonHement  ne  lardait-il  pas  à  se  dissiper, 
^^ul^rë  que  Ton  prolongedt  Texpérienee.  Kampueustein  (1905,  p.  740)  n'a 
^Hbtfou  la  production  d'une  stas<*  papillatre  «djezdes  chiens  qu'après  la  mort 
Hpe  i'aiitnml,  tandis  que  sur  un  sujet  vivantses  résultats  deuieurai»'nt  négatifs, 
ffoisiéfne  théorie,  —  Paiunapo,  ayant  constata  rhydrocéphallo  de 
à  pou  près  constante  dans  les  alTections  cunipliquées  de  névrite  opti- 
I|il0, en  Tint  h  considérer  Tcedème  du  cerveau  et  du  n^'rf  lui-nn^me  comme 
l'iQlcnnédiaire  obligé  entre  la  stase  papiïlaire  et  les  ditléroiits  états  pnlholo- 
g;îqtie8  qui  la  produisent.  Pour  lui,  tumeurs  cérébrales  et  méningites  ne 
retentissent  sur  la  papille  optique  que  lorsqu'elles  se  compliquent  d'hydrocé- 
phafie  et  la  ntSvrite  optique  œdémateuse  n'est  autre  chose  que  TexpressioD 
clinique  de  l'»edème  du  cerveau,  car  «  W  n'^seau  l^'mjili.dique  du  nerf  étant 
lue  <J^p»*ndiinre  de  c<dfii  de  l'rncéphule,  il  esl  nntnrri,  alliruM.'  tV\niNArr>,  que 
nerf  ressente  les  effets  de  Thydrocéplialic  » 
"~  I  î.i  fréquence  de  rhydropisie  des  gaines  s't'X[diqiie  par  le  lait  qu'elle 
rhy<lroréphalie  au  ménu'  litre  que  la  slase  [capillaire,  mais  celte 
1ère  se  produirait  tout  aussi  bien  si  l'espace  intervaginal  n'existait  pas, 
-  -  \  selon  pAWjNACn,  «  la  principale  communication  entre  lacircula- 
<.  i  Viatique  du  nerf  et  celle  de  l'eneépliaU'  a  liru  par  le  Uf^rf  lui-niéme.  u 

tic  manière  de  voir»  h  lacpiello  se  sont  ralliés  avec  quelques  réserves  ou 
ctiona    Uliuqii.   UocHox-DrviiiNBAi'fi,    LiKiitiRcuT.    Socaoïu^,    JACoor   et 
Kiiit'MKhsTKiN,  esl  r«'rlnini?meut  très  attrayant**,  mnis  elle  a  pour  défaut 
'    fondée  sur  une  hyjtothèse,  car  ce  qnî  n'est  point  sunisamment  prouvé 
1  ici  c'est  l'afFirmalion  de  I'aiunacd  que  :  «  la  principale  communication 
la  circulation  Kmptiatiqui»  du  nerf  t»t  celle  de  l^'ticéphale  a  lieu  par  le 
i^me  a.  Lkiikh  (  PJO'^,  p.  87  et  tîMVidans  sa  n'ceute  monographie  ^ur 
-  .lion  de  l'œil  ,s*abstient  de  se  prononcer  sur  ce  point, 
Jf^alriéme  Uiéorie, —  LeiiKn,  cRtimant  insuffisantes  les  explication*  ba- 
•mpression    mécanique  du  nerf  n|dique,  pensa  que  le  liquide 
r=  les  gaines  devait  agir  moins  par  sa  masse  que  par  ses  i|ualîléi( 
^oe»;  ainsi  s'expliqueraient  les  phénomènes  inRammaloires  qui,  selon 
In. Df  manquent  presque  jamai^^  dans  1«'  nerf  et  la  papille,  lurs  m'^me 
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qu'à  i'œil  nu  ils  semblent  soiivrnt  faire  di^fauL  Par  leurs  profluits  de  c 
rescence  diffasds  dans  lo  liquide   céphaiorachidien,  les  tumeurs   ag 
comme  des  agents  dlndauimiition  au  m*hi)e  fjlre  que  la  tuberculose  ou  qu 
les  autres  processus  méningitiques. 

Cette  théorie  d lie  «  inflammatoire  »  n  f^lé  adoptée  dans  certaines  linii 
parCiowKRS,  KL>ijiNir,,  Baa.s,  qui  admettent  que  latoxicit<î  du  liquide  cérébrc 
spinal,  se  eotnbiuant  h  la  pre^^sion  avec  laquelle  ce  liquide  est  repousse'  dan 
les  gaines  optiques,  constitue  bien    la  cause  dus  aIt<iralions  du  nerf,  Eli 
paru  aussi  confirmée  par  les  expériences  de  Dkutschmann  et  de  Zkllw 
moniraut  que  les  sulistances  introduites  sous  les  méninges  sont  entraîi 
en  fort  peu  de  jours  dans  la  gaine  du  nerf  opli<iue,  mais  que  pour  y  prod 
des  all*îration8  semblables  h  la  stase  papillaire  ces  subslances  doivent  ^tr© 
nature  infectieuse  (pus  ItrtïPrculeux).  -  -  • 

D'un  autre  culé  les  objections  faites  à  îa  théorie  inflammatoire  sont  n 
breuses  : 

a)  Il  est  peu  vraisemblable  que  letî  tumeurs  encapsulées  ou  de  nature  f 
dégénéralive    (flbromes,    ostéomcs,    anévrysmes),    [troduisent     des    loxi 
aussi  actives  que  les  processus  inHammatoires  tels  que  îa  méningite  tuber 
leuse  et  les  abcès  du  cerveau.  Dans  ces  conditions,   (c  rôle  prédominant 
tumeurs  dans  Tétiologie  de  Ja  stase  papillaire  n^ste  inexplicable. 

b)  Les  sarcomes  intraoculaires  ne  se  compliquent  généralement  pas  d' 
dt'me  avec  saillie  de  la  papille,  bien  qu'ils  aient  avec  le  nerf  optique  des  ra 
ports  beaucoup  plus  directs  que  les  tunu^urs  développées  dans  le  cerveau. 

c)  La  persistance  d'une  acuité  normale  ou  pnîsque  normale  en  présent 
d'altérations  papillaires  très  marquées  ne  cadre  pas  avec  Thypothèse  d*un 
action  toxique,  car  la  grande  sensibilité  des  fibres  optiques  vis-à-vis  de 
toxines  est  bien  connue. 


I 


d)  Il  serait  fort  étrange  que,  dans  les  alTections  très  variées  connues  com 
capables  de  provoquer  la  stase  papillaire,  les  substances  phlogogènes  fu? 
sent  toutes  de  niémi?  nature,  et  plus  surprenant  encore  que,  ces  substance 
étant  dilTérenles,  leur  action  sur  la  papille  fût  constamment  la  même.  L'élud 
des  névrites  toxiques  nous  montre  en  effet  à  quel  jioinf  les  altérations  du  nei 
optique  dilfèrent  selon  la  nature  du  poison.  J 

e)  Dans  Tensemble  des  cas  de  stase  papillaire,  les  phénomi^nes  inflamnil 
toires  sont  encore  moins  constants  que  Thydropisie  des  gaines,  KAMmurtsTEi 
ne  les  ayant  trouvés  que  dans  56  p.  100  des  cas  et  bien  souvent  ils  utaie 
peine  accusés.  La  prolifération  cellulaire  pourrait  être  simplement  cons 
tive  à  l'œdème,  ce  dont  la  pathologie  générale  offre  de  nombreux  exem 

Cinquième  théorie.  —  La  dernière  théorie  que  nous  voulons  mentionne 
est  plutôt  un  ensemble  de  théories  qui  ont  ceci  de  commun  qu'elle 
envisagent  une  influence  Derveusc  comme  l'intermédiaire  entre  ralTectljl 
causale  et  fétraoLçlemenl  de  la  papille.  Jackson  et  Hunedict  songeaient  h  (îe 
troubles  vasomoleurs  du  sympathique;  LuniNo  et  Adsmkiewicz  ont  pensé  à  um 
destruction  des  centres  trophiques  du  nerf  optique,  d'où  les  aîtérations  ûi 
ce  dernier  devient  le  siège:  pures  hypothèses  auxquelles  il  manque  jusqu* 
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lonle  preuve  nnatomique  ou  cxpt'riinentfilf.  Lfheu  (1881)  admet  ccpenf1an| 
avec  J4<:KsnN  que  la  présence  crune  tumeur  dans  le  cerveau  amène  une  sort 
d'iaUjunmalioD  sëcrétoii*c  qui  peut  seule  expliquer  la  pression  du  liquide  itt^ 
Ira-cérëbral,  Iranssudation  analoi^ueà  celle  dont  s'ac^^ompa^^nent  lestumeui 

delà  choroïde  avec  augmentation  de  la  pression  inlraoculaire. 

L.  Don  a  aussi  donné  une  certaine  assise  à  la  théorie  irritative  de  la  stai 

pupillajre  on  démontrant,  des  illets  nerveux  émanés  de  la   lame  jjrise  sus-opi 

lique  et  qui  lui  paraissent  constituer  les  nervi  nervorum  des  nerfs  optiques; 

il  suppose  que  rirritation  de  ces  fibres  doit  provoquer  l'œdème  de  la  pa-j 

pille. 


le<  partisans  des  théories  diles  «  mécaniques  n  1 1'"-,2''  et  3"  thëories),  foni 

^•loirH  Tappui  de  leurs  idées  les  améliarations  produites  dans  la  stane  papil- 

*^irepar  les  inlervenlions  opératoires  (trépanation,  ponction  lombaire)  qui, 

'*^(^me  sans  supprimer  entièrement  la  cause  du  mal,  procurent  au  moins  un< 

'^  iniiaulion  dans  la  pression  inlracranienne.  Les  adeptes  de  la  théorie  inllara- 

ûre  (4**  the'orioj  rétorquent  que  toute  évacuation  de  liquide  cérébro-spinal 

tout  naturellemcnl,  pour  résultai  d'éliminer  les  toxines  transportées  pai 

'^liquide.  Cedcrniej'  argument  tombe  devant  le  fait  qu'une  simple  cnlnicc- 

H'*!  a  plusieurs  fois  amélioré  ou   même  dissipé  défînilivenient  l'étrangle- 

\i  papillaire  (Badlvski)  et  surtout  devant  le  résulhit  obtenu  parNuiszEWSKi, 

lel  se  trouvant  en  présence  d'une  stase  papillaire  causée  par  un  ané- 

le  de  la  carotide  interne^  pratiqua  la  ligature  de  Tartère  et  vit  rëtran- 

lement  disparaître  en  quatorze  jours. 

Hociis  a  rendu  attentir  au  fait  que  dans  les  cas  de  pression   inlraera- 
li^nne  le  nerf  optique  n'est  pas  seul  a  soulïrir,   maïs  que  les  raeines  posté- 
if  urcs  de  la  moelle  épinière  présentent  aussi  des  lésions  dégénératives  ;  or 
l*e  trouve  que  la  partie  de  ces  racines  qui  baigne  dans  le  liquide  cérébro- 
ÎoaI  est  tieaucoup  moins  atteinte  que  les  libres  intraspinales  ;  c'est  là  une 
JVC,  semble-t-ilj  que  les  toxines  répandues  dans  Tespace  céphulorachi- 
ii*cMit  pas  le  riVIc  important  qu'on  leur  prête. 
V  *  is  les  principaux  faits  cliniques  et  anatomiques  sur  lesquels  on 

I  pour  établir  la  palhngéuie  de  la  stase  papiilaire  : 
l*l,c  gonflement  avec  saillie  |irononcée  delà  papille  optique  indiquedans 
trcs  grande  majorité  des  cas  (9r>  p.  100)  une  afTeetiun  intrarranienne  ;  il  est 
ïoîns  fréquent  en  présence  des  processus  nettement  infee'liLUX   iméningiles 
»iimbinlt*s,   abcès  du  cerveau),  qu'en  présence  de  ceux  qui  produisent  sur- 
^ul  une  compression   cérébrale  (méningite  séreuse,    tumeui-sj.  Parmi    les 
imeurs,  les  tubercules  la  provoquent  moins  souvent  que  les  sarcomes  ou  les 
^Cj*ticerques 

î*L.i  saillie  de  la  pa[»ille  est  presque  inséparable  dessympltimes  cliniques 
^un^*  augmentation  delà  pression  cérébrale;  quand  l'Œdème  papillaire 
««tnque  dans  un  cas  do  lumeur,  c'est  presque  toujours  que  les  symptômes 
•^-  ^.r.^s.i...^  font  aussi  défaut.  (,»uand  la  pression  cérébrale  diminue  spontané- 
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mf^nt  ou  h  la  suite  d'une  iriLervonlioii  opi?r.atiure,  la  stase  se  dissipe  aua 
parfois  iiiiîme  en  très  p«:>u  do  jours. 

3**  AoQtomiquement  la  stase  pnpillaîre  est  constituée  par  un  œdème  ai 
gonfltMnent  des  faisceaux  nerveux  de  la  papille  et  du  nerf  optique;  fréque 
ment,  mais  pas  toujours  (dans  les  doux  tiers  dos  cas),  il  s'y  joint  une  hydi^ 
pisie  plus  ou  moins  prononcée  de  la  gaine  optique.  Dans  environ  la  moitié  d 
cas,r«pd">nie  s'accompagne  deph<'nûmène&  inflamimitoires,  tantôt  plus,  tant 
moins  prononces,  dans  la  papille,  dans  le  tronc  du  nerf,  ou  dans  les  gain 

i'*  Les  autopsies  démontrent  presque  constamment  un  œdème  du  cervei 
avec  liydropiriîe  plus  ou  moins  inarquée  des  ventricules.  En   revanche,  m 
signesd'unc  inilammation  cérébrale  font  souvent  défautou  bien  sontlocalisés 
au  voisinage  du  foyer  pathologique  sans  alfectcr  de  relation  directe  avec  ( 
nerfs  optiques.  De  plus,  les  lu  meurs  qui,  par  leur  situation,  gênent  !a  cire 
lation  du  liquide  cérébrospinal  au  niveau  de  faqucduc  de  Sylvius  ou  du  q 
trième  ventricule,  sont  plus  fréquemment  une  cause  do  stase  papillaire  q\ 
les  tumeurs  de  la  région  frontale  ou  de  la  base  du  cerveau. 

Ces  faits,  sur  lesquels  les  ophtalmologistes  et  les  neurologistes,  quell 
que  soient  d'ailleurs  leurs  idées  théoriques,  sont  h  peu  près  tous  d'accon 
ressortenl  de  nombreuses  séries  d'observations  et  plaident  bien  plus  foit^^mc 
pour  les  explications  dites  «  mécaniques  »  que  pour  rinlervenlion  d'un  âge 
inllamrnatoire  flans  la  genèse  de  la  stase  papillaire. 

La  gène  produite  par  l'hypertension  et  l'œdème  cérébral  dans  la  cireul 
tion  lymphatique  du  nerf  optique  est  suffisante,  semble-t-il,  pournous  do| 
ner  la  clé  de  tous  tes  changements  observés  dans  la  papille  :  que  cette  g«î 
s'exerce  essentiellement  par  l'Œdème  des  troncs  optiques  (PAuiNArD),  ou  p^ 
rhydropisie  vaginale  comprimant  soit  le  nerf  lui-même  (Schmiot-Makîî),  sa 
la  veine  conlraln  h  son  passage  dans  la  gaine  (Devl,  DiTruv-DuTEMPs),  la  difl 
rence  n'est  pas  bien  grande,  et  il  se  peut  au  reste  que  ces  trois  fadeurs  ag 
sent  de  concert,  car  ils  ne  s'excluent  nullement. 

Une  série  d'expériences  ont  montré  que  le  liquide  intravaginal  ne  pénèt 
pas  dans  le  nerf  au  travers  de  la  gaine  piaJe,  mais  qu'en  sens  inverse  le  pa 
sage  est  possible  (Leber,  1903,  p.  87)  Si  donc  Fcedèmc  du  cerveau  avi 
hypertension  est,  comme  nous  le  pensons,  la  cause  première  d'une  stai 
lymphatique  dans  le  nerf  optique,  la  présence  concomilanle  d'une  hydro 
sic  de  la  gaine  viendra  augmenter  cette  g^ne  circulatoire  en  empêchant  V 
pace  iniervaginal  de  compenser  dans  une  certaine  mesure  l'obsJacle  oppoi 
au  retour  de  la  lympbe  vers  leeerveau.  Ce  mécanisme  est  ampl<Mi>ent  suflîsai 
pour  provoquer  le  gonOement  des  faisceaux  nerveux  et  une  congestion  v* 
neuse  par  suite  de  la  compression  des  vaisseaux  au  niveau  de  l'anneau  sc| 
ralj  mais  s'il  s'y  ajoute»  selon  l'idée  de  Dyel  et  do  Dupltv-Dl'temps.  un  ré 
aplatissement  de  la  veine  centrale  h  son  passage  au  tiavei-s  de  la  gaine, 
même  une  thrombose  de  la  veine  comme  on  en  a  vu  quelquefois,  des  hémai 
ragies  plus  ou  moins  nombreuses  s'ajouteront  h  IVedeme  et  transformeroi 
l'appct  opiilairnoscopiqiie  du  simple  <edème  papillaire  en  celui  d'une  névf 
réliniti^  fr^pparcnce  albuminuriqne. 
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r  Avec  tout  cela,  devons-nous  exclure  la  possibilité  d'une  aclion  inflamiiia- 
m)m' sur  les  fibres  optiques  f  Aucunement,  car  il  est  admissible  qu'en  ccr- 
Iwns  cas  de  nn'ningile  le  liquide  Cfin'l»rospinal,  chargé  de  substances  phlo- 
■Dg^nes  (Lkber  1881)  ou  même  de  bactéries  (de  Lieto-Vollaiio),  agisse 
SJune  façon  plus  dt'^lél^'re  que  le  simple  (i?Ji*(ne  par  stase  ;  toutefois  le-?  faits 
itlioiques  sembleul  indiquer  que  ce  nouveau  f;i€teur  est  en  œuvre  seulement 
*4taDS  la  minorité  des  cas. 

Legonllement  énorme  du  nerf  optique  qui  se  produit  dans  l'inloxioatiun 
I  «péri  m  en  ta  le  parTacide  filieique  <Nukl,  Masius  et  Makaim)  est  uo  exemple 
[4e  aévritc  périphérique;  de  même  la  stase  papîllaire  secondaire  à  une 
mclileiobs,  pers.)  ou  à  un  abcès  de  la  cornée  (Kampukrstkin);  peut-Otre  aussi 
UeUequi  ai'compagne  certains  abcès  de  l'orbite. 

^  iea  tumeurs  qui  compriment  la  partie  inlracr'inienne  des  nerfs  optiques 
pmvent  dans  une  grande  mesure  la  circulation  lymphatique,  mais  elles  la 
[ptoU'gent  aussi  contre  l'effet  de  Thyperlension  intracranienno  ;  celles  qui  siè- 
Igenl  dans  Torbile  compriment  la  ^aine  et  la  surface  du  nerf,  mais  elles  n'em- 
|»^chent  pas  d'emblée  le  retour  de  la  lymphe  vers  le  cerveau  :  voilà,  nous 
!«nhlM-ilJa  raison  pour  laquelle  ces  deux  sortes  de  tumeurs  sont  rarement 
L iccoropagnées  de  stase  papîllaire. 

I  Celle  interprétation  des  faits  cliniques  ne  demande,  pour  être  évidente, 
|1M  la  confirmation  d'un  courant  lymphatique  allant  du  nerf  optique  au  ccr- 
[t«au.  Nous  ne  connaissons  encore  que  les  expérionres  de  Kmes  qui  a  réussi 
là  faire  relluer  un  liquide  de  la  partie  inlra-orbitaire  du  nerf  jusque  dnns  le 
Ichiftsma  et  les  bandelettes. 

^^JK causes  de  r«^ro/?/i(>  optique  qui  succède  ù  la  stase  ont  donné  lieu  a 
puis  de  discussions  que  les  causes  du  gonflement  de  la  papille. 
I  Dansïamojoritédescas,  ladégénérescencedesftbresopliquesitst  attribiiable 
nia  compression  qu'elles  ont,  subie,  soit  au  niveau  de  l'anoeau  scierai,  soit  à 
li'iiïtéripurdu  canalorbitaire,  pendant  la  période  d'étrnn^'lementtX'déruateusou 
llûw  de  ta  rétniction  cicatricielle  des  produits  infiammaloircs.  La  compression 
WUf  le  foyer  pathologique  peut  exercer  directement  ou  indirectement  sur  les 
pnes optiques  dans  leur  parcours  intracranien  ne  contribue  pas  h  la  produr- 
■H^f  lastase  papillaire^car,  lorsqu'elle  est  seule  en  action,  elle  apour  résultat 
pSlralner  une  atrophie  simple  sans  gonflement  visible  de  la  papille  optique, 
lUpeuty  avoir  du  reste  combinaison  entre  tVitrophio  optique  périphérique, 
■Jtflidémateuse  ou  post-intlammatoire.  et  l'alrophie  de  cause  centrale;  le 
■Msififiament  hémianopsique  des  champs  visuels  indique  nettement  qu'un 
HwniB  destructeur  sii'gc  au  niveau  du  rhîasma  ou  plus  eu  arriére.  Nous 
p»Wl»cu  Texplicatiou  d'un  fait  de  ce  genre  par  la  constalalion  d'une  fumi-iir 
W«lt  dure-mère  qui  coi!>primait  directement  le  lobe  occipital  du  cùté  oppo&é 
D  Upartî(*  alM»lie  du  champ  visuel  (fig-  IJi);  Il  y  avait  décoloration  atro- 
pl»i<jue  des  «bnix  nerfs  optiques,  mais  la  p«.rsi?<lanco  du  n'Hexe  lumineux  de 
Pi  (lUpille  prouv.iil  que  r.ini.nirri.'îe  absolue  ne  ré^ull^iil  pris  rie  cette  atrophie 
ft^iphériqii»'. 
I   ScMvuTi-^KUPic.%  a  public  lu  curieuse  observation  d'uno  tumeur  qui  avait 
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cîiuso  fJ\inc  part  l'alropliie  sim|ile  du   nerf  optique  flroit  par  compression 
diri'cle  ot  d'autre  pari  le  gondemeul  œdf^mateux  de  la  papille  gauche  par  l'in- 
termédiaire d'une  augriicntaLioii  de  la  pression  cérébrale. 
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Marche,   pronostic  et  traitement.   —  L'œdème  capillaire  est  parfois  la 
prenii*>rr  manifrsla lion  d'une  affection  inlracranienne,  surtout  s'il  s'agit  d 
syphilis  eéréhralc  ou  d'une  iiuiieur  ii  marclM*  Innie  :  en  pareil  cas,  son  déve 
loppemenl  peut  fort  bien  passer  inaperru,  h   moins  qu'il  ne  soit  révélé  au 
médecin  par  un  pur  hasard  ou  par  un  examen  méthodique  de  tous  les  malades 
d'un  service  d'hùpitaL  S 

Dans  la  règle,  les  altérations  ophtalmologiques  sont  bilatérales,  mais  ellesS 
existent  souvent  à  un  degré  dilTérent  dans   les  deux  yeux;  il   est  très  rare 
qu'elles  demeurent  unîlal(?raîes  en  présence  d*une  tumeur  inlra-cranienne;  le 
lait  est  un  peu  plu^  fré(iuent  dans  la  syphilis. 

Quand  la  vision  n'est  pas  affectée,  ce  sont  des  symptômes  d^originc  céré- 
brale qui  amènent  le  malade  au  médecin  :  maux  de  têtes,  vertiges,  nausées, 
crampes  uu  fourmi llements  dans  les  tjicjobres  ou  les  muscles  de  la  face,  par- 
fois des  paralysies  oculaires,  des  Laurdonnements  d'oreilles  ou  de  la  surdité. 
Les  céphalalgies  surtout^  survenant  par  accès  avec  des  périodes  de  rémission 
plus  ou  u)oins  longues,  peuvent  devenir  terribles. 

Tous  ces  symptôjnes  se  succèdent  ou  se  combinent  peudanl  un  lerups  très 
variable  de  quelques  semaines  a  plusieurs  années  jusqu'à  la  raorl  ;  dans  les 
cas  moins  i^raves,  ils  font  défaut  ou  s'amendent  gradueîlenient. 

La  réaction    pupillaire  correspond  dans    la  règle^  a  l'état  des  fonctions 
visuelles;  il  est  rare  qu'elle  soit  abolie  en   présence  d'un  reste  de  vision  :  c 
fait  ne  s'était  produit  que  o  fois  sur  les  200  cas  réunis  par  KAMniEUSTiiiN 
jdiénûuièiie    «nverse,   c'esl-h-dire  la  persistance  de  la   réaction  à  la  luniièro 
malgré  la  cécité  compîMe,  a  été  noté  également  o  fois  par  Kamcmeiistkin;  nou 
l'avons  constaté  nous-méme  avec  une  grande  nettoté  chez  l'un  de  nos  malades 
«le  symptôiiKv.  parniloxalen  apparence,  inilique  utte  anianrose  d'origine  cor- 
ticale, et  pirniel   de  reporter  li^  siège  de  la  lésion  en  arrière  des  ganglions 
optiques. 

Il  n'y  a  pas  de  parallélisme  entre  la  progression  plus  ou  moins  rapide  des 
troubles  oculaires  et  le  déclin  des  forces  vitales  :  on  voit  des  malades  succom- 
ber avant  que  leur  vision  ait  gravement  soulTerl  et  que  la  stase  papiUaire  ait 
évolué,  tandis  que  d'autres  survivent  plusieurs  mois  et  même  quelques  années 
h  la  perl<^  de  leur  vision. 

La  disparition  du  gonllement  de  la  papilie  n'indique  pas  nécessairement ■ 
un  arrêt  dans  le  développement  progressif  de  l'affection  primaire,  Sjmp- 
lûmes  oculaires  til  cérébraux  peuvent  subir  des  rémissions  passagèj'cs  et  des 
aggravations    nouvelles    sans    être     absolument    solidaires    les    uns    des 
autres. 

La  durée  totale  du  processus  depuis  la  |*rpmière  apparition  de  la  stase 
justpi'ii  l'alrophte  complète  est  extrOmenienl  variable  selon  lescas;  elle  semble 
en  règle  générale  plus  longue  si  la  cause  est  une  tumeur  cérébrale  que  s'il 
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ft*a^il  d'une  ioflammalion  tello  qu'une  méningite:  la  nl^*mo  romarquft  peut 
Hpù  faile  au  sujet  de  la  survie,  réserve  faite  de  l'éventuiiïitt'  (rime  guérison 
doiil  Jes  chances  sont  plus  grandes  dans  le  cas  d'une  méningite  que  dans  celui 
d^nne  tumeur.  Ceci  nous  amène  à  parler  du  pronostic  de  la  papille  élran- 

Le  pronostic  t^uoezri  uîsu m  doit  toujours  être  très  réservé  :  il  est  presque 
iinposs^ilite  de  prévoir,  en  prèsenre  d'une  stase  papillîiiro,  s'il  y  aura  répara- 
lion  complète  des  fonctions  ou  atrophie  définitive  du  nerf  optique.  Uneaggra- 
Talion  rapide  peut  survenir  au  moment   où  l'on  s'y  attend  le  moins;  d'un 
î  '.  même  après  une  cécité  qui  paraissait  totale,  le  retour  d'une  vision 
'I  pas  chose  impossible.  Kamphkhstkin  et  Daûilaiski  nous  rapportent 
tiwis  exemples  de  ces  guérisons  inespérées. 

En  ce  qui  touche  la  prolongation  de  IVxistence,  le  pronostic   a   certains 
élémeotfi  sur  lesquels  il  peut  s'a[»puyer: 

$1  la  stase  papillaire  est  unilatérale,  s*il  ne  se  produit  aueun  rélrécisse- 
mrntdu  champ  visuel  en  dépit  d'une  observation  prolongée,  s*i!  n'y  a  pas  de 
f^mptûines  cérébraux  bien  délerminéi-,  si  l'on  a  des  raisons  de  croire  que  la 
ttttnre  de  rnlTe<Uion  est  syphilitique  ou  même  en»!ore  tuberculeuse,  ou  si  les 
«yini^Wmes  généraux  t'ont  totalement  défaut,  les  probabilités  sont  relalive- 
Menl  favorables.  Notre  confrère  lausannois,  le  D''  Ei>EttoN,  a  publié  quelques 
râlions  personnelles  h  Tappui  de  ce  fait;  notre  expérience  est  eonformo 
sienne  et  nous  pourrions  eiter  plusieurs  cas  de  stase  papillaire  qui  se 
loot  terminéâ  par  la  guérison  :  chose  curieuse,  ces  malades  étaient  sans 
nceplion  du  sexe  féminin,  jeunes  filles  au  déljut  de  la  période  menstruelle 
Limftfinmes  voisines  de  la  ménopause.  Chaque  fois  que  nous  avons  eu  Tocca- 
[liaDde  voir  survenir  chez  un  homme  et  en  dehors  de  tout  traumatisme  une 
ipillc  étranglée  dis^ne  de  ce  nom,  il  s'agissait  (la  suite  l'a  prouvé/  d*uue 
îection  grave  avec  pronostic  fatal.  Dans  les  cas  de  fracture  du  rraae  avec 
mcbement  prol>abIe  de  sang  dans  les  gaines  optiques,  la  constatation 
'ttuc  slase  papillaire  nVst  pas  de  nature  h  inoditier  te  pronostic  que  doit 
in?  porter  la  gravilt*  plus  ou  moins  grande  des  lésions  cérébrales. 
Si  la  cause  de  la  papille  étranglée  parait  ôtre  une  tumeur  intra-cranienne, 
fly  a  guère  de  chances  de  guérison  «jue  dans  réventualité  d'une  extirpation 
licaie  :  c'est  alors  de  la  localisation  de  cette  tumeur  que  dépendra  surtout 
pronostic  (voy.  p.  407). 

En  bien  des  circonstances,  l'avis  du  praticien  restera  eu  suspens,  jum^h  h 

qoc  rcssni  d'un  traitement    par  les  frictions  mercurielles  ou  l'ioilurc  de 

^tifisium  ait    permis  d'éliminer  ou  au   contraire  de  confirmer  Thypothèso 

Tuûe  infection  syphilitique  ou  d'une  autre  affection  susc«»pïible  d'être  amélio- 

parcc  m<îme  traitement. 

i«6tl>ien  entendu  que  dans  tous  ces  cas  douteux  on  aura  pris  soin  de 

tn  revue   toutes   les  causes  possibles  de  la  stase  pupillairc  que  nous 

énuni^rées  au  chapitre  de  Téliulogie  et  que,  par  l*ens4»mble  des  symp- 

gënéraux.on  s  etT<»rcerade  bhî  faire  une  opinion.  iXous  ne  pouvons  entrer 

ie>  détails  de  ce  diagnostic  ditléreutiel  qui  nous  eûlrain»'iri.  ni  ho|i 
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loin  des  liiiiites  de  rophtahnologic.  Rappelons  seulemeot  que  les  prôbabilî 
hîssoiilpour  iiav  alTof^tion  inlra-rranionne  dnns  environ  90  j).  lOO   des  ca$ 
d'api'ôs  KAMi'itKusTEiN  eL  (pie  les  tumeurs  du  cerveau  représentenlent  a  elle 
seules  environ  les  deux  tiers  des  causes  de  la  sUise  papilîaire  (134  iuineu 
gurâOO  cas  de  stase  dans  la  statistique  do  Kampueustêin). 

Celle  proportion  des  deux  tiers  est  notdilemonl  inTërieure  à  celle  d«  ncul 
dixièmes  indiquée  par  Oppknheim;  cela  s'expliqrie  sans  peine  car  les  cliiffrei 
fournis  par  les  services  do  neuroloiiîie  seront  presque  fatalement  exage'rés 
on  les  compare  h  ceux  d'une  consultation  oplitalmologiquc  où  lY^tat  génér 
des  malades  oITrv  plus  de  v;iri<?té. 

A  di'iautd^une  ('iiolo^if  connue  ou  si  le  trailenient  général  n'a  pas  am 
lion5  les  symptùmes  oculaires,  que  faut  il  attendr»?  d'un  traitement  syniptonia 
tique?  Les  petites  ressources  de  Tarsenal  oculislique,  vcntoust^s,  pédiluvea, 
frictions  iodées,  sangsues^  etc.,  seront  le  plus  souvent  impuissantes  h.  dirai 
nuer  Teedème  papillairc  et  a  sauvegarder  la  vision,  mais  ils  peuvent  avoir 
une  inïluenre  f-ivoraîil»?  sur  les  SYmplômes  accessoires,  notamment  sur  l 
cépliriléc.  L'antique  stHon  à  la  nuque»  que  déjà  ne  (lEtAEFE  recommandait  dan 
ce  nuînie  but,  a  donné  de  bons  résultats  à  Oitenheim  (p.  â36) 

Avec  la  préeantion  de  tenir  élevée  la  trte  du  malade  et  de  lut  éviter  toute 
fatigue  et  toule  émoliou,  les  analgésiques  tels  que  la  morphine,  la  quinine  el 
rantipyrine  contribueront  h  calmer  les  symptômes  douloureux  et  cloront  la 
liste  des  moyens  purement  médi eaux. 

Les  interventions  cliirurgicates  qui  ont  élé  proposées  pour  diminuer  1 
pression  întra-cranienneouintra-vaginale  souiVincision  des  gaines  optiquet 
les  ponciions  venlricitlaire  ou  lombaire  et  la  Irépanatùm  ou  la  crâniectomie 

De  WivCrkh  décrit  dans  sou  Traité  complet  (p.  418)  le  procède  qu*il 
adopté  pour  pratiquer  Tincision  et  le  drainage  des  gaines  optiques,  mais  il 
reconnaît  lui-même  avoir  exécuté  cette  opération  trop  rarement  »  pour  qu'on 
puisse  se  prononcer  sur  sa  valeur  pratique  »;  il  en  aïooindiit  aussi  l'intérêt 
en  déclarant  qu'il  n'a  opéré  que  des  yeux  atteints  de  cécité  complète  o 
presque  complète  (p.  419).  Du  moment  qu'elle  n'avait  pas  pour  but  de  con 
server  la  vision,  l'incision  des  gaines  devait  nécessairement  céder  le  pas 
d'autres  interventions  plus  directes  et  mieux  faites  pour  p^^rmettre  l'évacua- 
tion du  liquide  cérébro-rachidien  en  «ixces. 

Lwpijnciion  dumnlricule,i\y\'i}vvv.'sii?M\  (p,  25 Ij  estime  d'effet  moins  utile 
mais  tout  aussi  dangereux  que  la  trépanation,  et  la  ponclion  lombaire,  qui 
nous  semble  avoir  plus  de  partisans,  n'ont  elles-m^ïmes  que  la  valeur  de  paU 
Ualifs  ot  ne  sont  pas  toujours  suivies  du  résultat  désiré.  La  ponction  lombairJ 
étant  relativemenl  înofTonsiv^,  quand  elle  n'enlralne  pas  une  déeompressioil 
trop  brusque,  el  pouvant  au  surplus  fournir  des  renseignemenls  utiles  ail 
diagnostic  par  l'examen  du  litpiide  aspiré,  sera  de  mise  /surtout  danfl 
les  cas  où  U\  cause  de  l'iiypertension  intra-cranienue  est  encore  inceri 
laine.  I 

Ivâ  Irépannlitiii  |talhalive  ne  [xirail  vraimmt  «drirare  àOiTENUEiM  (p.  !â49l 
{{{ir  lors(iuelle  ch-l  combinée  avec  une  incision  de  la  d»ire*mère  pour  laissoJ 
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ipp<^r  le  liquide  cor(5bral  ou  permettro  une  hernitï  du  cerveau;  Chevallb- 

cl  Bri'ault  déconseillcol  au   eùnlrah'c  TouviTture  de   la  dure-mère    à 
de  se**  dangei-s  (hffmiplrgie.  irinniiiglLe,  elc).  Dupuy-Dutemps  a  vu  la 
,1  régresser  entièrement  aprî*s  une  simi>Ieerâniectoiiue. 

,  ayant  compulse  51  cas  de  ces  operaliùns  palliatives,  a  trouvé  quVn 

d'une  tumeur  du  cerveau  elles  avaient  procure  8  fois  la  gu^rison  de 

île  optique  ei  là  fois  une  ainc^Iioralion  pour  8  rc^sultats  nuls;  nuiis  diri- 

conlrc  une  suppuration  d'origine  otitique  elles  avaient  eu  chaque  fois  un 
m  succès;  deuxtenlalives  failos  pour  une  méningite  tuberculeuse  avaient  eu 
ileédeux  pour  conséquence  une  amélioratiiin  ;  de  quatre  cas  d"hv(lroct/ph;i- 

ûy  en  eul  un  qui  fut  ïjfuéri  et  un  auvéliort?;  erdin   un  malade  atleinl  d'êpi- 

w  traumalique,    un  autre  d'urt^inie  et  un  autre  encore  de  microci5phalie 

îdIIous  les  trois  guéris  par  rintervenliou.  nti'uNT  n'en  conclut  pas  moins 
i(î  b  trépanation  palliative  est  contre-indiquée  dans  toutes  les  affections 

Kraniennes  autres  que  les  abcès  ou  méningites  localisdea  et  les  tumeur 

cerveau. 

Apres  l'évacuation  d'un  abcès,  la  stase  papillaire  ne  se  dissipe  pas  immé- 
lirf*mcnt;  elle  peut  même  progresser  encore  quelque  teïnps>  mais  après  peu 

*i'.maines  elle  fait  place  à  une  amélioration  plus  ou  moins  complète  de 
r^Ul  opiilalmoscopique  et  de  la  vision. 

La  riigrcsâion  de  la  stase  est  généralement  plus  rapide  après  Topération 
lilliatiTe  ou  radicale  d'une  tumeur  du  cerveau;  en  peu  de  jours,  elle  peut 
l>^oir  fait  retour  h  l'état  normal  pour  peu  que  la  pression  intra-crauienne  ait 

diminuée  d'une  façon  durable. 


ÏIK   -    l*ES    ATHOPinES  OPTIQUES  EN  GÉNÉRAL 

Causes  anatomiques  des  atrophies  optiques.  —  Four  bien  saisir  les  condi- 
JûSflans  lesquelles  les  atrophiera  du  nerf  Ofjtique  naissent  et  progressent,  il 
indijipen sable  de  se  rappeler  que  les  libres  optiques^  conductrices  des 
^pressions  lumineuses,  représenlent  le  cylindre-axe  des  cellules  ganglion- 
ïïf:%  de  la  rétine;  elles  constituent  avec  ces  cellules  le  troisième  neu- 
rétinien,  qui  de  l'œil  s'étend  jusqu'au  corps  genouillé  externe  (voyez  le 
»éiBaà  la  page  730  du  tome  I).  OuHnd  la  cellule  ganglionnaire  est  détruite, 
nerveuse  dégénère  sur  toute  sa  longueur,  de  IVeil  au  cerveau  (dégéné- 
ascendante  ou  ccntri|tèle  M  r  quand  la  fibre  est  interrompue  sur  un 
de  Bon  parcours,  il  se  produit  une  dégénérescence  dans  les  deux  direc- 
dégénérescence  ascendante  h  partir  6*:^  la  lésion  jusqu'au  cerveau  :  déjçé- 
Hkv  ilescendanlis  moins  r;i[iHle.  de  la  lésion  h  la  cellule  ganglionnaire 
iérc%rence  dite  centrifuge,  ou,  mieux  encore,  dans  le  chs  particulier  cel- 


•lans  \q  sons  i|Ut  U'or  a  ^r.'  ditiirH-  luii  i  usa^e.  hit-n  »jat' 
rtil  ivovoi'sd!**s  puisque  la  ccMulr.  ()ui  ropri'Ht'utu  \v  ruiiUiî 
iri  pus  daii5  lo  t-ervoati,  mais  (141*1*  roiKinc  perîpln^riijtjr. 
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Oiilr*»  lîi  spctifui,  Iranmatiqueoii  opér;i!uii'e,  des  fibres  nerveuses,  les  caus 
d'alruphic  du  nerf  optique  soot  les  siiivaiiles  : 

/;.  Action  dirocte  d'un  poison   sur  la  substance  des  fibres  ou   des  cel 
Iules. 

c,  Arr(?t  complet  ou  ia^uffisauee  prolongée  de  la  L-irculalion  dans  les  vai 
seaux  nourrieiers. 

d.  Compression    mécanique    sV'xere;inL    sur    la    n'iine  ou   sur   le    ner 
optique. 


4- 

I 


Corpius  vitreum 


Artfnn  ceitlrâL 

Venn  centralis 
Nertnis  opticua. 


Fig.  S2. 

Atroplïte  paiiiiîlle  du  mrrr  optiifae  révélée  pac  le  pmetidû  4e  Wéif^erl,  la  gîitnu  tJe  myéline 
des  libres  saiiirs  étant  coloiee   fii  noir  par  le  rt^actif;  la  inoiUiî  gautilio   du  nerf 
tolalemf'ol  atroplii"|ue  (d'a[>rt's  IIvah,  -r!//a*  d'OphfalmQucoph). 


e.  Innanimalion    du    tissu   interstitiel   conduisant  à  la  dége'nt?rescen 
secondaire  du  tissu  nerveux. 

d.  Il  se  peut  aussi  que,  très  à  la  longue,  le  siiiiple  défaut  de  fonelion  ail 
pour  conséquence  une  atrophie  optique,  lors  un? uv^*  qu'il  n'y  a  pas  eu  lésio 
directe  du  neurone  uptico-rétinien;  la  question  n'est  pas  encore  absoluuie 
tranchée - 

f  1  n  y  a  que  fle^^  influenres  loxiqueii  «]uî  puissent  agir  i sol t!^ nient  sur  les  cel- 
lules ganglionnaires (inloxication  alcoolique,  tabès,  idiotie  de  famille);  encor 
n*e8t-il  pas  certain  qu'elles  n'atleigneul  pas  aussi  les  fibres,  car  les  réacti 
usit<^s  acluellcment  pour  mettre  en  dvideoceles  prerutèresalb^ratious  du  p 
toplasuia  cellulaire  (procédé  de  Nissl  cl  ses  d  *rivés)  sont   pi 
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ttnx  dont  nous  disposons  pour  <'tudiei*  les  (îbres  nerveuses  (procédés  de  Wei- 
gcrt,  Tal  cl  de  Marcliij. 

L<?s  intoxkations  ont  aussi  ceci  de  particulier  qu'elles  exercent  souvient 
UDG  action  élective  sur  un  lùisceau  d<Hennind  des  libres  npti(jues  ou  sur  les 
rellules  dont  il  dépend  ;  la  plupart  d'entre  elles  altaqucrit  en  premier  lieu  le 
faisceau  papillo-maculaire  (alcool  et  lahac,  sulfure  de  carbone)  ci  alTeclenl 
fylos  toi  ou  plus  gravement  la  perception  chromatique  que  la  perception  du 
blanc. 

Les  arréU  de  circulalion  ou  les  compressions  peuvent  inl(5resser  aussi  une 

'    •  ilf's  Hbres  h  l'exclusion  des  autres,  mais  alors  on  n'observe   û^énéraïe- 

i  |ns  un  ëcarl  aussi  marqué  enlre  le  trouble  fonctionnel  pour  les  couleurs 

rt  laperccplion  du  blanc.  Quant  aux  dégénérescences  secondaires  à  des  pro- 

ûe$itu$ùUt*rs>litieUt  il  est  fort  diflieile  de  concevoir  comment  elles  pourraient 

f«lf.T  circonscrites  constamment  h  une  m*>me  région  de  la  rétine  ou  du  nerf, 

à  moins  que  cette  localisation  ne  soit  régie  par  les  conditions  spéciales  de  la 

"       'arisalion  ;  c'est  ici  l'une  des  principales  objections  à  opposer  a  la  doc- 

!•'  la  nature  névritique  des  amblyopies  toxiques  qui  restent  limitées  au 

h\irm  u  pap  i  11  o-  m  ac  u  I  a  i  re 

Les  différentes  causes  d'atrophie  ici  énumérées  se  conibineut  assez  sou- 
mit les  unes  avec  les  autres  en  un  m«hne  cas;  ainsi,  dans  Finloxication  qui- 
mque,  il  y  a  probablement  action  directe  du  poison  sur  les  cellules  nerveuses 
n  action  indirecte  par  suite  de  Tischémie  rétinienne  ;  en  présence  d'une 
Uincur  du  cerveau  ou  de  l'orbite,  la  compression  du  nerf  s'accompagne  sou- 
Tcûlilc  phénomènes  névritiques,  etc. 

D'autre  part,  la  même  cause  d'atrophie  optique  peut  se  présenter  au  cours 
«l'affections  Ires  diverses  ou  agir  en  drs  puints  dilTérents  sur  le  trajet  des 
fllre:^  optiques. 

Us  principaux  états  palliolof;iques  qui  peuvent  avoir  pour  conséquence 

Wï»e9mpf*essian  du  nerf  sont  les  miaucomt's,  les  tumeurs  de  Torbite  ou  du 

BWfcau,  tes  périoslites  au  niveau  du  canal  uptîtiue,  la  s*"lérose  des  artères 

oérébralcd  el  l'hydrocéphalie  du  IIl"  ventricule»  peut-être  aussi  tes  épanche- 

neolji   hémorragiques   à  la  base  du  cerveau  ou  dans  les  gaines  optiques. 

*         *'         >  îque  par  défaut  fie  circulalion  se  produit  d'une  fa<;on  rapide  à 

i     !iirurt»s  derart»'ri'  centrale  etd'obslruclions  parembolie  ou  par 

iliromlMjse,  plus  lentement  dans  les  cas  de  rétrécissement  graduel  par  endar- 

t^rilcou  do  sclérose  congéniUile  des  artères  rétiniennes  (déffénérescence  pig- 

in«*tttaireL  11  est  fort  probable  que  l'atrophie  optiqur  peut  résulter  aussi  d'un 

^<^l  de.  circulation  dans  les  vaisseaux  propres  du  nerf,  autres  que  l'artère 

^mlralc,  mais  sur  ce  point  nos  connaissances  sont  fort  incomplètes  et  se 

B^în^nl  à  c|Uidques  constatations  anatumiques  (IL  SiaiAiiui.  (iomn,  Uautki.sK 

L'action  nocive  des  processtia  inflammatoires  sur  les  éléments  nerveux 

^ll  fiiri  complexe  :  elle  s'accompagn**  le  plus  >ouveut  de  l'un  des  autres  fac- 

^■ifc  d'nlt^phie,  thromboses  vasculaires.  produ<'lton  de  toxines,  com|ireSSiOn 

K  |>cir  un  a*dème  ou  par  un  exsudât. 

H  »^.«M  ■*rtiph]cs  optiques  que  Ton  constate  après  une  névrite,  il  i.?t 
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souvenl  iJilTicilij  de  savoir  si  la  disparition  des  fibres  nerveuses  a  précédé  la 
prolifL^ratioiJ  de>  lis&iis  iritersUliels  ou  si  elle  en  a  cHtî  la  conséquence  ;  dans 
lOî3  cas  un  peu  anciens,  la  reconstitution  des  causes  de  Tatrophie  peut  être 
rnipossible.  (Test  ce  qui  exidiijue  la  divergence  de  vues  qui  rèiine  encore 
aujourd'hui  sur  ta  pMthugi'uie  de  bien  des  alleclions  du  nerf  optique  (œdème 
papillairc,  aniblyopie  toxique,  etc.).  Nous  nous  sommes  sufnsammcnt  ét«n* 
dus  sur  les  causes  premières  des  névrites  optiques  pour  n'avoir  pas  à  y 
revenir. 

En  quelques  traités  et  statistiques,  on  trouve  les  atrophies  ojdiques  clas*, 
Sfies  d'après  leur  p<jînt  de  départ  anatouiique  en  alrophies  de  cause  locale, > 
c'csl-à'dire  peViplieriqiic,  et  atiophies  de  cause  centrale  soit  cén^brale  ou  spi- 
nale. Cette  division,  si  simpïe  qu'elle  paraisse,  est  fort  instable,  car  uncseulo 
et  m(}me  alTection  est  quelquefois  rangée  par  un  auteur  dans  le  premier: 
groupe  et  par  un  autre  auteur  dans  l'autre  groupe,  selon  Tidée  que  chacun. 
se  fait  de  la  pathogénic.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  Tatrophie  tab^tique,, 
que  bien  des  praticiens  comptent  comme  atrophie  spinale,  a,  selon  les  plus 
récentes  recherches,  sou  point  de  dé|iart  dans  le  nerf  ou  dans  les  cellules  de 
la  rétine.  \ 

Plus  souvent,  on  dislingue  entre  les  atrophies  slmpteSfqm  se  manifestent) 
à  Tophlalmoscope  uniquement  par  une  décoloration  de  la  papille  avec  oé 
sans  rétrécissement  li5ger  des  vaisseaux,  et  les  atrophies  papiUitiques  on 
néuriliques,  qui  font  suite  h  un  «Hat  congestif  plus  ou  moins  marqué,  s'ac- 
compagnant  d'int^galités  piîjmentaires  sur  le  hord  de  la  papille  et  souv«3Dt  de 
changemenls  vasculaires  iuipurtauLs.  Ces  diflerences  révi^lées  par  Fophtal- 
moscûpe  sont  d'un  grand  intérêt  au  point  de  vue  symptomatique,  mais  elles 
ne  suffisent  pas  pour  constituer  des  types  morbides  distincts  car  il  y  a  des 
dégt^nérescences  d'origine  certainement  névrilique  qui  ne  se  manifestent  au 
niveau  de  la  papiOe  que  par  les  signes  d'une  atrophie  simple.  Une  autre 
division  ophtalmoscopique  en  atrophie  blanche  ou  cérébrale  et  atrophie 
grise  ou  spinaîe  est  encuie  plus  aléatoire  et  offre  bien  moins  d'utilité,  car, 
si  la  teinte  grisAlrc  de  la  papille  appartient  souvent  à  Tatrophie  labétique,  on 
ne  saurait  attacher  une  sîgnilication  précise  à  la  coloration  blanche,  cetto 
dernière  se  rencontrant  dans  les  atrophies  de  cause  orbîtaire  aussi  bien  qu'en 
présenee  d*une  affection  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  seule  classification  des  atrophies  qui  soit 
utile,  c'est-à-dire  qui  donne  des  indicatit>ns  on  peu  certaines  sur  le  pronostic 
et  sur  le  traitement,  e^t  celle  qui  résulte  de  renscmhle  des  faits  révélés,  non 
seulement  par  rexamen  local,  mais  encore  et  surtout  par  l'examen  général 
du  malade.  Les  conslataiious  lelutives  h.  l'asjiert  ophtalmoscopique  el  aux 
désordres  fonelionnels  ne  doivent  pas  remplacer  lediagnuslic  :  elles  nerepré 
sentent  que  (]uetques-uus  des  nombreux  éléments  n('re>s;iires  à  ce  diagnostic 
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Etiologie  et  fréquence. — ■  Les  causes  ^'ewtVres  des  atrophies  ojttiqucs, 
causes  auxquelles  le  praticien  doit  s'elforcer  de  remonter  dans  chaque  cas 
particulier,  sonl  iindliplesel  pour  une  bonne  pari  encore  mal  dj 
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mai»  un  rail  e!st  h  nob'f  i  vU^M  qtio  les  ain>phi<^s  flilcs  «  pssonlielles  »  ou 

*  iiliopathiqiio-s  »»,  qiir  ocrupaiiMit  il  y  a  vingt  ou  trente  ans  une  large  place 

dan*  le  diagDostir  ophlahnologique.  onl  diiiiiiiu(î  de  fMquence  h  mesure  que 

It'ï»  d'exaiueii  se  perfeelioniiaienl  et  que  les  connaissances  t»n  palho- 

_    i-!rale  rlevenaienl   plus  complètes.  H  est  donc  à  prévoir  que  cette 

ruhrique  des  atrophies  essentielles,  qui  trop  souvent  voilait  une  négligence 

'    -  1.1  recherche  du  facteur  étiologique,  (inira  par  disparaître  des  registres 

i-ervûlions. 

Ihins  ta  statistique  qu'UntiioFF  a  tirée  de  son  propre  matériel,  les  atro- 
phies essentielles  ne  repri^entent  plus  que  o  p.  100  des  alropliies.  .lusquVi  ce 
qae  leur  caractère  clinique  soit   mieux   connu,   les  dégénérescenres  secon- 
cUîres  à  une  compression  du  nerf  par  des  vaisseaux  scléros^^s  à  la  base  du 
«vfftau  ^p.  399)  ou   bien   h  des  nHrérissenients  eDdiirléntiques  drs  artères 
Ouiïrrici^r»*s  HlrMMKLsiiRi^i  ti  Lejiku)  iigureronl  presque  inrvitahlement  au 
des  atrophies  idiopathiques,  mais,  somme  Loule,  elles  paraissent  être 
riires- 
U  diminution  du  nombre  des  atrophies  classées  comme  essentielles  cor- 
ftppond  h  peu  pr?^sà  l'augmenLalion  de  celles  qui  sont  reconnues  pour  talie- 
'liqucs.  riiTHitPF  (1904)  a  not<*  le  tabès  dans  37  p.  lUÛ  des  cas  d'atrophie  sini- 
^k  et  pKLTEsoifX  dans  31,4  p.  100.  A  la  statistique  très  drHaillée  de  1*kktksuhn 
-empruntons  les  chilTres  suivants  au  sujet  de  la  fréquence  relative  des 
:  ..Tâc.-i  causes  d'atrophie  groupées  selon  la  classificalion  que  nous  avons 
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tfji  t%  i-as  d'alropliie^   nnt   i^l*^    recueillis    au  sein    d'un  mati^ricl  de 
'•^*^l^'  fnpiludes,  ce  qui  donne  pour  la  fréquence  des  atrophier  en  g<^n**ral  un»; 
ri  d'environ   1.4  p.  100,  pareille  îi  celle  qu'indique  ok  WKOKBn  (300 
s  pour  il. 000  maJades),  mais  un  peu  plus  forte  que  celle  de  notre 
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propre  slalistiquo  :  4Î)(>  casd'alrophieségtilpmf'nt  sur  environ  43.000  raalad< 
soit  un  peu  plus  de  I  p.  100.  Fkilchexfeld  indique  568  atrophies  sur  90. 
malades,  soit  0,63  p,  100.  Cooinie  Peltesohn,  nous  avons  trouvé  une  propor- 
tion à  peu  près  cigale  d'atrophies  simples  et  d'atrophies  post-n(5vritique8. 


Caractères  ophtalmoscopiques.  ^  Le  piincipul  signe  ophtalmoscopique   M 
de  Tatrophie  optique  est  la  dècoloralion  de  la  papille  qui,  do  rosée  qu'eVXe  H 
est  k  l'état  normal,  devient  graduellement  plus  blanche  et  contraste  d'autîknl.^ 
plus  fortement  avec  hî  fond  rouge  de  lu  choroïde.   Cette  décoloration  pn{>  l^V- 
laire  n'est  cependant  pas  proportionnelle  à  la  gravité  des  troubles  visuels  -, 
elle  peut  <5tre  très  marquée  en  certains  cas  où  l'acuité  centrale  est  relati'v^^" 
ment  bonne  et  le  champ  visuel  d'étendue  normale;  elle  ne  va  donc  pas    <F ^^ 
pair  avec  le  degré  de  l'atrophie,  mais  elle  dépend  surtout  d'une  densitîcaiiOJ 
du  tissu  n'entraînant  pas  nécessairement  la  destruction  des  fibres  nerveuses 
La  papille  alrophique  est  tantùt  d'un  blanc  mat  (pi.  XII,  lig.  2  et  6),  tantôt 
d'un  blanc  brillani  comme  de  l'ivoire  (pi.  X!L  fig-  o);  elle  a  quelquefois  une 
teinte  jaunâtre  comme  de  la  cire,  quelquefois  même  verdâtrc  ou  bleudtit. 
Ces  diiïerenecs  d'aspect  dépendent  soit  de  la  cause,  soit  de  la  rapidité  du 
processus    alrophique,    soil    encore   d'altérations    concomitantes,    œdèmi', 
hémorragies,  infiltration  leucocytaire,  etc. 

La  teinte  cireuse  de  la  papille  est  celle  qui  a  la  signification  la  plus  cons-    ] 
tante  :  elle  est  presque  pathognomonique  de  la  dégénérescence  pigmrntaire 
congénitale  et  fait  deviner  la  présence  ou  prévoir  l'apparition  de  mouche- 
tures pigmentai ros  dans  la  rétine. 

Une  coloration  mate  de  la  papille  est  l'indice  d'une  opacification  de  sa 
substance,  par  suite  de  la  proliféralion  des  éléments  inlcnstiliels  qfii  pren- 
nent la  place  des  éléments  nerveux.  Cet  aspect  est  propre  aux  alroptiics 
papillitiques,  h  celles  surtout  qui  succèdent  à  Ta-dème  papillaire:  elle  est 
associée  le  plus  souvent  à  la  persistance  d'une  légère  saillie  du  disque 
optique  en  avant  du  plan  de  la  rétine,  la  cavité  physiologique  étant  comblée 
et  la  diminution  des  fibres  nerveuses  compensée  p;ir  le  lissu  conjonctif  néo- 
formé.  L'uniformité  de  la  coloration  blanche  e^t  quelquefois  rompue  par  des 
restes  d'infillration  leucocytaire,  de  petits  amas  de  pigment  ou  des  résidas 
hémorragiques.  Les  bords  do  la  papille  sont  aussi  moins  nets,  moins  régu- 
liers que  dans  les  autres  types  d'atrophies;  la  transition  est  quelquefois 
presque  insensible  entre  le  blanc  de  la  papille  et  la  teinte  jaun;Ure  du  bord 
de  la  choroïde  qui  lui-même  présente  des  inégalités  de  pigmentation. 

La  papille  blanc-d'ïvoire  se  voit  h  la  suite  d'une  dégénérescence  rapide  et 
complète  des  fibres  nerveuses  eomme  dans  les  cas  d'irhémie  par  obstruction 
de  l'artère  centrale  (voy  au  tome  VI  la  planche  XI,  lig.  20),  ou  bien  dans 
certaines  intoxications  foudroyantes  (alcool  méthylique,  acide  filicique,  et^,); 
on  la  voit  aussi  dans  le  stade  le  plus  avrmcé  de  la  dégénére-^cence  tabétique 
et  dans  quelques  cas  d'atrophie  névritique  très  ancienne  (pL  Xll,  fig.  5). 

L'atrophie  grise  est  surtout  fréquente  dans  le  tubes,  au  début  de  la  dégé* 
nérescencc  ;  elle  fait  suite  aussi  quelquefois  h  une  papillile  avec  ou  sans 
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BMèmc.  Il  en  est  Je  nn^me  de  la  teinte  verddire  ou   bleuâtre  qui   oft  plus 

B    Cesl  principalement  Vélat  des  vaisseaux  qui  varie  avec  la   nature  de 

^Ukophie.  Ouiind  il  s'agil  d'une  d(5g<?n^rescence  secondnire  h  une  blessure  ou 

W&  compression  du  nerf  dans  la  région  du  canal  optique  ou  i\  l'intérieur 

Hh  cnloe,  les  vaisseaux  de  la  papille  restent  fort  longtemps  sans  subir  de 

Bhangement  notable;  m*^mc  plusieurs  années  après  que  la  cécité  est  devenue 

Qoniplèle.  veines  et  artères  montrent  encore  un  calibre  h  peu  pr6s  normal. 

Oans  Tatrophie  tabe'lique,  on  observe  souvent  le  rétrécissement  précoce  des 

v's  seules  ;  en   présence  de   la   dégénérescence   r(''linienne    congénitale 

laite  pigmenlaire),  les  artères  sont  très  étroites  et  les  veines  elles-mêmes 

n^trëcics.  Les  artères  sont  filiformes  et  parfois  transformées  en  cordons 

inr'  !  l'atrophie  est  d'origine  ischémique  ^pL  XÏI,  fig.  (î). 

;      '  consécutive  à  une  névrite  rétrobulbaire   s'accompagne  assez 
>Dl  d'une  dilatation  modérée  des  veines,  mais  à  la  suite  d*une  papillite  les: 
Lltgemenls  sont  beaucoup  plus  marqué»  :  les  artères  peuvent  être  à  peine 
ïODnairisables  et  engain»îes  de  blanc  ;  les  veines  présentent  un  aspect  scm- 
ou  bien  sont  au  contraire  plus  dilatées  que  normalement.  La  dispni- 
►rlion  des  vaisseaux  est  encore  plus  frappante  si,  au  lieu  d*une  papillite 
mple,  il  s'est  agi  d*un  œdème  papillaire  :  en  pareil  cas,  les  veines  peuvent 
*^e9t«r  fort  longtemps  turgescentes  et  tortueuses;  leurs  méandres  sont  surtout 
!cntués  sur  les  bords  de  la  papille,  là  où  elles  avaient  h  fraiichir,  ou  fort 
fiedème,  une  brusque  différence  de  niveau  (pi.  XU,  tig.  i). 
La  diminution  de  la  substance  nerveuse  qui,  nous  l'avons  dit,  est  gêné- 
lement  compensée  dans  les  atrophies  papillaires  par  une  multiplication  des 
ils  conjonctifs,  se  fait  au  cordraire   remarquer  dans  la  plupart  des 
alrophies,  par  une  dépression  «  en  soucoupe  «  delà  surface  papillaire, 
détails  de  la  lanie  criblée  apparaissent  plus  nettement  que  dans  un  œil 
lormaK  L'excavation  atrophi(jue  de  la  papille  atteint  à  f^^n  maximum  quand, 
la  destruction  den  libres  optiques,  s'ajoute  reiïel  d'une  pression  intra-ocu- 
lire  augmentée.  Tour  tout  ce  qui  concerne  la  signiticalion  clinique  et  la 
Inio  des  excavations  glaucomaleuses,  nous  renvoyons  au   mémoire 
tçomplet  de  M.  (îama  Pînto  dans  cette  Encijclopèdir,  tome  V. 

dehors  des  limites  de  la  papille,  Tatrophie  lente  de  la  couche  des 

optiques  ne  se  trahit  généralement  pas  par  des  changements  ophtal- 

jpiques  nutrès    que  reffaeenient  <lu  reflet   circulaire   de   la    macula  ; 

idant  s'il  existe  dans  la  rétine  des  tibres  nerveuses  à  myéline,  on  peut 

à  leur  disparition  graduelle  les  progrès  de  l'atrophie  (Wagknmakn, 

».'<>/»  SACHSAMiiiiO,  Ouaml  la  dégénérescence  des  fibres  t*t  des  celluleii 

lionnires  est  frés  rapide,  comme  après  Tobstruction  d'une  artère  de  la 

i«^  il  se  produit  une  opacité  laiteuse  jusqu'à  ce  que  les  éléments  malades 

ml  r^^orbés;  c*e«t  k  une  semblable  nécnisc  des  cellules  gani^Honnaires 

[ttff  doil   être  Attribué   le  cercle  blanchâtre  périmaculatrc  qui  caraclériso 

^Aoiaorose  de  l'idiotifS  fnmiliale. 
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Troubles  fonctionnels.  —  L'atrophit'  du  m^rï  optiq«i<*  peut  Hve  comptèlel 
ou  incumplèlc,  hiin>  1p  preitiiur  cas,  loulcs  losliîu'os  iicrveiisér?auiit  délruitos^l 
et  la  càtM  Bgl  absolue  dans  les  régions  alieintcs  ;  dans  le  second,  il  subsistai 
dans  les  parties  malades  un  cerUin  degré  de  vision  dt'inonlranl  qu'une  pîuM 
ou  moins  i,a'ande  proportion  des  fibres  ont  résisli^  à  Iade'g4*n«5rescence-  ïl  faul' 
distinguer  de  plus  entre  les  atrophies  dî/fuses,  qui  intéiesscni  a  la  fois  tous 
les  faisct'auxdii  nerf,  et  les  atrophies  par/îe//fs,  qui  sont  limitées  a  tel  ou  tel 
fuisceau  et  ne  montrent  pas  de  tendance  à  l'extension. 

L'obstruetion  des  vaisseaux  nourriciers  produit,  Talrophic  coiuplfete  des 
faisceaux  optiques  ;  la  dégdnérescencc  tabétique  aboutit  tôt  ou  tard  au  nn?m( 
résullaL  La  scblrose  en  plaques,  au  contraire,  n^?ntralno  le  plus  souvent  que 
des  srolouK's  relatifs,  de  uiùrne  b^s  amhlyopies  toxiques,  sauf  dans  les  cas  ois 
les  inlluences  nocives  n'ont  pas  élé  supprimées  à  temps. 

Une  atrophie  dilTuse  fait  suite  le  plus   souvent  aux  névrites  aigui^s  et 
Tcod^me  papillatre;  elle  est  aussi  provoquée  par  une  compression  du   nerf 
dans  sa  totalité.  L'alropbie  partielle  se  voit  tout  spéçialemt-nt  dans  les  intoxi- 
cations qui  ont  une  action  dleclive  sur  les  libres  du  faisceau  papillo-raaculai] 
elle  s<^  manifeste  alors  par  un  scotome  central etpar  une  décoloration  limitée 
la  partie  temporale  de  la  papille  (pb  XII,  fig.  4);  elle  peut  survenir  aussi  à  la  su  il 
d*une  section  ou  d'une  déchirure  incomplète  du  nerf  optique,  ou  résulter  d*un< 
obstruction  d'une  ou  de  plusieurs  des  branches  rétiniennes  de  l'artère  ceiv 
traie;  en  pareil  cas  la  pâleur  atrophique  n  intéresse  encore  que  le  secteur  d< 
la  papille  correspondant  aux  faisceaux  du  nerf  qui  sont  dégénérés.  Lorsque 
la  cause  de  la  dégénérescence  réside  au  niveau  du  chiasma  ou  sur  l'une  des 
bandeletlês^le  trouble  fonctionnel  se  présente  sous  la  forme  d'une  hémianop-^ 
sie  h  limite  verticale  et,  selon  le  cas,  c'est  la  moitié  nasale  ou  temporale  de 
papille  qui  olfre  seule  la  décoloration  pathologique. 

Selon  la  faron  dont  l'atrophie  complète  ou  incomplète  se  combine  av< 
l'atrophie  dilTuse  ou  l'atrophie  partielle,  l'acuité  centrale  s'abaisse  parallèb 
ment  au  rétrécissement  du  champ  visuel,  ou  bien  il  existe  une  dispruporlioi 
plus  ou  moins  marquée  entre  le  degré  de  la  vision  centrale  et  l'étendue  de  la 
vision  périphérique.  L'acuité  visuelle  peut  être  normale  dans  un  champ  visuel 
très  étroit  ou  fort  mauvaise  en  dépit  d'un  champ  visuel  ?i  peu  près  normal  ; 
ces  deux  cas  extréjues  pi*uvent  s'observer  dans  une  même  forme  d'atrophie, 
par  exemple  dans  l'atrophie  tabétique.  ^Ê 

L'atrophi<^  incomplète  d'un  faisceau  du  nerf  oplique  sacrompai^ne  habî-^ 
tnellemenl  d'une  allération  de  la  percepiiondu  rouge  et  du  vert  avant  même 
que  la  perception  du  blancsoitnotablement  diminuée.  Cette  dimioulion  parti- 
culièrf  de  la  sensibilité  chromatique  pour  le  rouge  et  ïe  vert  (le  ronge  étant 
vu  brun  et  le  vert  gris  clair)  peut  servir  en  bien  des  cas  h  différencier  les 
umblyopies  optiques  de  celles  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  premiei 
nenronr*  rétinien,  c'est-a-dire  dans  la  couche  des  cellules  visuelles,  car  on  sail 
que  dans  la  rétinite  pigmentaire  et  le  décollement  rétinien  c'est  la  faculté  d< 
jrercevoir  le  bleu  qui  disparait  en  premier  lieu. 

Les  personnes  atteintes  d'atrophie  du  nerf  optique  éprouvent  encore  uni 
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uur-'  syniptoino  qui  le-?  rlisiingue  des  malades  r«îtiniens  :  c'est  VeOiouiiisc' 
ment  i]uc\\es  re5ss<*nteul  d^s  qu'elles  s'exposent  à  la  plfino  luiuière  du  jour 
inytUlapie),  Sur  une  roule  ensoleillée  ou  en  présence  d'un  cliatnp  de  neikçe 
cUcf  Ofil  l'impression  d*y  voir  beaucoup  moins  que  dans  les  endroits  plus 
Mwnbres  ;  elles  recherchent  donc  la  pr-nombrc  avec  autant  de  soin  que  les 
h<?fwi^ralopes  Invitent  pour  touver  leur  ebeinin. 

l«'S  autres  phénomènos  subjectifs  qui  accompagnent  1  atrophie  optique 
consistent  en  un  brouillard  ou  en  des  senmdona  colorées  plus  ou  moins 
fugitives,  mais  les  photopsies  proprement  dites  sont  moiuîs  fréquentes  et 
moins  obséda  nies  que  dans  les  affections  des  couches  externes  de  la  n'-tine, 
chorior^Sliniles  et  dt^coUements  nUiniens. 

Proaostic  et  traitement.  —  Un  observe  quelquefois  h*  retour  plus  ou  moins 
parfait  de  la  vision  après  une  cécité  qui  a  duré  phisieurs  jours  ou  m(*me  plu- 
lifurs  semai  nés  avec  ai»parence  d'atruphie  eomplèU*  de  Ui  pnjiilli'.  Le  malade 
f*c*iminenc(*  à  percevoir  la  lumière,  puis  racuilé  centrale  et  le  champ  visuel 
»*iméliorcnt  graduellement,  mtiîs  V  aspect  (itrophique  delà  papille  ne  stMt 
■a  règle  aucun  changement:  c'est  là  une  conlirmalion  de  ce  que  nous 
-lit  plus  haut,  à  savoir  que  la  blaneheur  de  la  pa|Mlle  est  uti  signe  con- 
fouiilont  de  ralrophie  optique,  mais  qu  elle  n'est  pas  en  elle-m<?me  une 
^uve  d*atrophie, 

0»s  guérirons  incspërées,  dont  les  exemples  les  plus  frappants  se  voient 
Ib  suite  de  rinloxication  quiniquc»  succèdenl  uniquement  à  des  amblyo- 
pies  dont  le  d(?vek»ppement  a  «?té  très  rapide  ;  elles  n'ont  jamais  été  consta- 
\^  àr  façon  certaine   à   la  suite   d'une   atrophie   lenle  avec  décoloration 
iTïïduelle  du  disque  optique  ;  elles  ne  doivent  pas  être  iulerpréiées  dans  le 
W05  d'une  régénération  de  la  substance  nerveuse  (Of;LK>iiY)  avec  remplace- 
ment des  éléments  détruits  par  des  éléments  sains  néoformés  :  aucune  régé- 
u«^raliou  de  ce  genre  ne  paraît  possible  pour  le  nerf  optique.  C^  qu'il  faut 
admettre,  c*est  que  des  cellules  et  des  fibres,  dont  les  fonctions  ont  été  sup- 
primée? p<*ndunt  quelque  temps  à  la  suite  d'une  altération  de  leur  structure 
ialiiuc,  sont  susceptibles  de  se  réparer  quand  les  conditions  de  leur  nutri* 
lion  deviennent  meilleures;  Le  fait  a  été  démontré  ex[)érimentalement  par 
lltitcif-iliit.-iCMrei.n  pour  les  cellules  gant^honuaires  altérées  par  des  inlluences 
lumineuses. 

L*ab.^ence  de  toute  contraction  pupillaire  à  la  lumière  conlirme  que  le 
maladr  n'a  pas  de  vision  au  moment  où  il  est  examiné,  mais  elle  n'influe  pas 
»i]r  k  pronostic,  car  la  pupille  réagit  h  nouveau  âil4M  que  la  perception  de  la 
lumière  commence  elle-même  à  revenir 

Quand  lu  cauâ«  première  de  l'atrophie  optique  n*a  pu  i^tre  déterminée,  ou 
relie  cause  nVdîre  pas  de  i>rise  au  traitement,  les  ressources  de  roculisle 
r  an  traitement  symplomatique  se  réduisent  A  peu  de  chose. 
Ln»  récnlsifs,  «{ui  ont  leur  raison  d*étre  dans  la  période  aigu6  de  la 
oévrile.  ne  sont  plus  îfuère  justilp's  quand  l'alrophie  est  eu  voie  de  se  déve- 
lopper ;  nous  en  dirons  autant  des  frictions  mercurielles,  à  moins  qu'il  n*y 
ilruTAUiOLOoic.  —  vir-  Ï4 
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ail  des  eaisuiLs  de  piMisor  que  ruITeclioii  opiitjiie  est  sous  la liêpeDdauco  d' 
sypfiilis  c«*rébralc. 

L'élcctricitii  sous  la  lorin»jdu  courant  consUinl,et  la  slryrhninr,  onttO' 
deux  leara  sceptiqmia  eL  Irurs  cnlLousiîtsLes.  L'unt^  vi  l  autre,  tout  eu  aj 
des  sucrés  il  leur  acLif,  aboulisscnt  le  plus  souvent  à  des  échecs,  mais  coil 
elles  n'cdlVeut  aueun  iniunv^ûaH^nl  sérieux,  ou  aurait  tort  de  le-s  négliger  j 
tëmatiquejiient.  La  galvanisalion,  que  ddjà  Lkhkk  eu  1877  {p,  875)  consi 
l'ait  comme  le  moyen  le  plus  digne  de  confiance  pour  le  traitenient  des  al 
phies  de  cause  cerébi'iile,  doit  se  fairo,  selon  les  cons<;ils  de  Weiss,  h  Fa 
d'une  électrode  placée  sur  les  pfiupièivs  ferniées  et  d'une  autre  h  la  pai 
supérieure  de  la  nuque,  pendant  une  durde  de  dix  minutes  au  minimum^ 
tretde  minutes  au  Jiiaxinurm,  ot  sans  que  le  couraut  dépasse  2  luiliiampfeï 
II  est  opporluii  d'alterner  avec  précaution  la  position  de:s  deux  pôles  toutes 
cinq  ou  dix  minutes.  1 

La  sirychuine,  vivement  recommandée  par  Nagel  en  1872,  nousa  toujd 
paru  le  remède  le  plus  eftlcace  pour  enrayer  la  baisse  progressive  des  fg 
lions  visuelles;  elle  agit  plus  sûrement  e 
vote  stomacale.  On  Tadrainistre  à  doses  cro 
tous  les  deux  jours,  puis  tous  li's  jours  et  eulin  deux  fois  par  jour,  par  séj 
d'une  vingtaine  d'injeclions.  Uasket,  qui  remploie  de  celte  manière,  lui  al 
bu*:':  8  résultats  satisfaisants  sur  iiG  cas  d*alrop!iie  qu*il  a  pu  suivre  lonj 
meut  ;  néanmoins,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  elle  est  rcslée  sans  elTel.    | 

En  prenant  soin  de  soustraire  le  malade  aux  influences  de  la  vive  lumH 
on  lui  procure  une  amélioration  subjective  dont  i!  se  félicite  vivement.  Lei 
constant  de  hiuetles  Ibrlement  noircies,  et  même  des  cures  d'obscurité  d^ 
durée  de  dix  à  quinze  jours,  répétées  s'il  le  faut  deux  h  trois  fois  par  ani 
produiront  sur  sa  vision  un  elTct  comparable  à  celui  des  vacances  sur  un  i 
veau  fatigué;  de  cette  manière,  nous  avons  pu,  en  bien  des  cas,  retardeiî 


^ei  lii  Daibstî  piogresbive  ue&  iq 
m  injections  sous-cutanées  quôj 
roissantes  de  0,5  à  1  milligranDii 


moins  une  aggravation  inévitable 


Dans  les  cas  moins  graves^  les  mêmes  précautions  accélèrentcertainem 
la  guërison  et!a  rendent  plus  complète. 

L'iodure  peut  être  utile,  surtout  chez  des  arlérioscléreux. 

A  cùté  de  cette  médication,  le  régime  n'est  pîts  sans  importance.  Qui 
bien  méiui^  ramblyopie  n'est  pas  d'origine  toxique,  il  sera  prudent  de  pi 
crire  lii^age  des  alcools  et  do  tabac,  pyisqu*on  connaît  leur  action  nocivel 
ia  vitalité  des  cellules  et  des  libres  nerveuses.  Une  existence  calme  et  r^g 
sans  excès  d'aucune  sorte  iveillcs,  travail  intellectuel,  excès  sexuels^ 
dépense  exagérée  de  forces  physiques;  un  régime  doux  et  Ibrtitiant,  conipl 
essentiellement  d\eufs  et  de  lait  ;  les  préparations  phosphatées,  le  lacUitaj 
zinc  ou  les  ferrugineux;  l'hydrothérapie,  une  gymnastique  modérée  et 
séjour  à  une  altitude  moyenne  (500  à  l.OÛO  mètres),  exciteront  ia  vigueur 
malade  ot  iiepuurrunl  qu'avoir  une  inlîueuce  favorable  sur  la  rc^ristanc 
son  système  nerveux. 
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ÏV    -  lIKMOUUAr.lES  DU  NEUF   UlTIOUC.    l'IGMEiNTATlON 
VEIilSUCOSITÈS   HYALINES 


A,    ïlÉMOnRAlilKS 

IJ  y  a  p<*u  de   tliagûostics  dool    on   ail.  atilanl  abusé  en  oiihlalmologie 

|<[ai»  dt«  celui  d'lH5morTagie  dans  le  ihtP  opliqut^  uu  dans  ses  gaines.   Nous 

énonçons  à  étmirn'rer  ici  tous  les  lUîiLs  palholoj^iqiies  qui  uni  «Hé  mis  sur 

conqite  de  ce  iwt'me  accident  :  iicoLomi'  ct-nlral  ou  ivlrtîcitrseuicnt  peri- 

lërique^  cécilé  durable  ou  L»bnubi  lai  ions  fugitives,  ischémie  rtHiaienne  ou 

►ûfisiion  de   la  papille,  amblyopie  saus  altérations  visibles  ou  apoplexie 

ui«iire  dans  îe  corps   vitrt^.,*  il  n'est  peul-élro  pas  un   genre  de  l roubles 

isuelsou  d'îiUéralions  ophlaluioscopiques  qui  n'ait  été  interprëlëcomiiH'  un 

'luplûine  d'Iiiimorragic  rclrobulbairo. 

Dans  une  étude  hûÀïù):,Y^Anq\xo  {Animiez  dOculùiique^  févr.  Iî)03>,tjou5 

ODS  cherche  à  remonter  à  la  source  de  quelques-unes  des  affirmations  qui 

>utî4  louîfîlenips  se  Iraosmellaient^  en  s'accentuant,  de  manuel  en  manuel; 

îtU  cnqmHe  nous  a  montré  l'inanité  des  faits  sur  lesquels  est  basé  le  diagnus- 

'hémorragie  du  nerf  comme  on   le  trouve  aïqjli(iué  dans  bien  des  traités 

d>Ucations  isolés.  Les  cunciusions  de  M.MiNus  dans  sa  nionograpliie  de 

it question  {die  Sehnmi^en'Hlultmgen,  Bresiau,  1874)  reposent  tout  entières 

«rdea  argumenls  insoutenables  aujourd'hui  et  sur  des  erreurs  analomiques 

«wnifesleâ  ivoy.    notre  mémoire  Aun,  dOvuL,  CXXIX,  p,  ^H  et  100).  iNous 

fcWiis  pas  trouve  une  seule  observalioD  où  l'autopsie  ait  démontré  qu'une 

fcliémie  nHinienne  avait  eu  pour  causi*  un  hématome  de  la  gaine,  pas  une 

t^ule  non    plus  qui  ait  fait  voir  qu'une  bi'morraij;ie  intra-oculairc  tirait  son 

Wginc  de  l'espace  vaginal. 

I  A  défaut  de  preuves  positives,  Timporlanee  clinique  si  souveiU  atlnbuéo 
But  bcûjurragies  du  nerf ui'st  |>as  même  vraisemblable  ;  iiousTavon^  muulré 
pir  une  discussion  théorique  dont  nous  ne  rappellerons  ici  qur  les  points 
piwani!»  ; 

I  t«  L'iâchémJc  soudaine  de  la  rétine  avec  suppression  durable  des  fondions 
i^uetlcs  â*explique  bien  plus  facilement  par  une  emboHeon  (hrombosede  Tar*- 
Pre  central»'  que  par  un  épanchement  hémorragique,  lequel,  pour  produire 
pi t^fTet aussi  instantané*  devrait  agir  avec  une  pressiun  bitu  supérieure  h  ta 
PO*ion  artérielle.  Les  na»  où  le  tableau  de  risehémie  artérielle  s'est  ronipU- 
Élit!  d'une  r  11  ngest  ion  vi'imusestujt  facilement  explicables  par  U'^  aUa'tttîons 
Wfidophtéijiliqucs  qui,  si  souvent,  accompagnent  l'endartérile  des  vais&cQUX 
fcntnim.  Entin.  quand  risehémie  n*est  que  fuy;ilive,  surtout  si  elle  se  répMe 
Ptt*icur!»  foiâdans  la  même  journt-e,  riiypothèse  d*uae  crampe  arteriellr  eijl 
Ptttiiiiipb*  et  plus  plausible  que  celle  d  une  hémorragie  dans  le  nerf  ou  dans 
Pglioe. 
V    t'  \\tit,\\r,tyi,*i%n  épauchcmenl  daij^  lu  gaine  optique  a  éiéla5oure«"l  "ii. 
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^^ 


un  pGu  considc^rahJe  dans  lo 

Ml  fiiobabli}  par  des  ophtalmo- 

iJKit,  p.  1)07,  luTHOi-p,  V61i.  Nous 

I  d'un  hématome  digne  de  re  nom 

i,MnaI  pfi  ralisence  tl*un  içrave  hau- 


Gmi^  tiifiici(titli(iiit*  *ln  norf  opUijiie  montnint  nn  htîinalomc  ties  gnlnoa  dnns  un  cn^ 
lie  frftrUiiYi  «la  crAno  it'iiTiioKr), 


klitine  ou  iJ*unf'  Ju^morra.iîii»  inlra-cranienno.  De  poliles  «-xtravasalions  h 
iine  vmhU*s  h  lœil  nu  ont  été  HOl«^es  diiiis  le  tronc  nerveux  par  Stkllwa«, 
par  MiCBKL  (187Hj  dans  un  cas  d»  ni3pliril(t  chroriiquf*.  par  S^:iiMniT-liiiii*Liat 
bez  un  diaht^liijue»  par  UnTiioKhMp.  157)  chez  un  luatnd**  ^^ouHrant  d*; 
i€  -  -  carriiiomaleuse;  un»?  hémorragie  un  peu  plus  imporUnte  a  été  vue 
par  Lkiiiii  ip  8Uâ),  mats  elle  avait  ëU  ravorift^e  par  des  conditions  ti'^scxcep* 
lioanellei  (tumeur  Barcomateui^o  englobant  lo  nerf  optique). 
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liémorragie  përipapillairc,  prërvtiiiienne  ou  même  hyaloïdifriiiie  (Weckeb 
p.  78»  lluLLET,  p.  J8t>j  c*esl  admolti-e  que  le  sang  a  traversé  ki  gaine  piale  poi 
s'inliltrer  enlre  les  faisceaux  du  nerf  et  les  mailles  de  la  lame  fTibléc,  ou  biai 
que  du  cul-de-sac  de  J'ospaee  inlervaginal  il  esl  arrivé  direeteoient  au-dessous 
di*  la  rétine  à  travers  les  lames  de  la  sclérotique  et  la  choroïde:  avec  beaucoup 
d'ophLalmolos^istes  (Lerkh,  Uhtiioff,  Siolkh-Huguenin,  etc.),  nous  tenons 
chose  pour  analoiniquemeiiL  impossible,  car  elle  n'est  corroborée  par  aiicu 
fait  cliuifjue  '  et  de  plus  cnc  i^sl  runlruiiveL"  par  toutes  les  recherches  cxpi 
ri  mental  es-, 

Lais.^o^ls  donc  de  cùlé  la  It'gende  et  voyons  les  faits  : 

Des  aulopsies  en  assez  grand  nombre  ont  montré  qu'une  cxtravasion  sa 
guinc  qui  se  produit  h  la  hase  du  cerveau  ou  entre  la  dure-mère  et  la  pa 
du  cràrn',  peut  fnstr  dans  b'S  {j^aines  optiques  et  y  former  un  hématome  géa 
rak-ment  Uilaléral,  umis  souvent  aussi  plus  massif  d'un  cùlé  que  d<!  l'aut 
Ces  épanchemcnts  întra-craniens  sont  dans  la  majorité  des  cas  d'origine  ira 
inatique{pAKrNAtJn,  obs.  IV;  Talko,  UtiTitHFK,  Tiegei-,  Lieurkcht);  sinon  ils  so 
ussoeiés  à  une  [jarhyméningite  hémorragique  (M.vNZi  ou  à  une  dialhcse  tel 
que  l'alcoolisme  dîEMAK)^  ralbuminurie  ou  le  diabète  (Bouveret). 

tin  épanchement  dans  ht  gaine  peut  résulter  aussi  directement  d'une  fra 
turc  du  canal  optique  (vox  lh*ELt»KR  a  pu  les  constater  A^  fois  sur  54  cas 
fracture),  mais  ces  hémorraii;îes  directes,  tantôt  unilatérales,  tantôt  bilalé 
raies,  sont  dans  la  W'-gle  peu  abondantes,  eonsislanl  en  quelques  caillots  o 
Iraînées  de  sang;  une  seule  fois  von  11oblî>cu  a  remarqué  une  hémorrag: 
dans  la  substance  même  du  uerf;  jI  est  vrai  que  son  attention  n'avait  p 
porté  spécialement  sur  ce  point. 

LncuitECHT,  qui  a  fait  tout  récemment  de  ce  sujet  une  étude  plus  approfon- 
die, a  pu  constater  que  les  épanchemcnts  dans  respace  vai;inal  sous-arac 
noïdion   sont  généralement  d'origine  intra-cranittnne  tandis  que  les  hémo 
ragies  sous-du raies  proviennent  de  la  déchirure  des  petits  vaisseaux  de  la 
gaine  uu  de  l'artère  ophtalmique  elle-même-  Les  épancbements  de  sang  dai 
le  tronc  du  nerf  se  produisent  a  la  faveur  d'une  rupture  de  la  gai  no  pial 
ils  ne  sont  pas  très  rareSj  mais  n'ont  pas  une  grande  étendue.  Dans  la  régi 
voisine  du  globe  de  l'oeil,  le  samj  épanché  dans  Vespace  iniervaginal ,   lors 
même  <iu'il  est  en  gtandr  abondance,  ne  pénètre  jamais  dans  Vépaisseur  du 
nerf  ni  dans  la  papille. 


I 


la 

I 


i,  Ksurv  (p.  253}  dit  avoir  obaervi'  dirtsetniHid  «juc  «  du  dang  peut  arriver  de  l'esp 
iiilervagiiial  diiijslji  terruînaison  iiiUa-nculaire  du  m^rf  (ii)li«iue  v.  on  réalil»',  il  n'a  fuir  q 
constdkn-  il  l'ophlaliiH>sr<»jte  une  hi^KorTa^îd  sur  Ws  tords  du  disque  i>|>ti(iut'  à  la  sui 
d'uncoup  <lt*  feu  à  la  Uwnpc;  or  rien  ik-  prouve  i)U<' cet  épaiicli'inrol  soil  venu  des  Riiin 
♦îl  qu'il  n'ait  pas  eu  sji  sourc<:i  daii^  l'un  des  vaissoaux  de  la  papille  ou  du  eercle  riliiure, 
—  Au   reste,  diiiis  un  ras  U<!  vjtdtnt  trduinatisjiie,  riinucheiutml  purliol  du  oerf  oiJlitiuo 
(vuy.  p.  b'M)  pourrait  penncltreà  du  saa«  de  pénclrcr  au  liuvt'rs  du  catiiil  sclérul.  mais  ce 
amit  1^  des  cas  uxeeptiounuts. 

^,  En  injectant  dunï  l'espace  Intervagînal  une  substance  coîopani<\  Miciiet  l'a  vu  pc-n 
Iref  dans  répaisst;ur  de  la  sclérotique,  mais  pas  dans  les  espaces  intni-oculairea:  Dufur^ 
DuiEKpa  (p.  21)  ne  l'a  pa*  vu  dépasser  le  eul-de-sac  de  la  gaine.  IViur  d'autres  détails  noua 
renvoyons  à  notre  mémoire  du  ltt03  [Ann,  tiVcuL,  p.  941-102). 
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U  production  d'une  hémorragie  spontanée  un  peu  considt^rable  dans  le 
,  r  »  «^rf  ou  dans  la  gain**  est  considérée  comme  peu  probable  par  «Jes  ophtfilmo- 
|l«::>^iit<*s  qui  ont  étudié  de  près  la  question  (Leheh,  p,  907,  Ihthokk,  Mu),  ,\oui 
[■cm  *" litrons  trouvé  en  effet  aucune  observation  d'un  hémidome  digne  de  ce  noi 
c^  mjj  se  «oit  produit  dnn^  l'espace  rntervairinal  en  Fabscnec  d'un  grave  Irai 


0  / 


'f 


J 

^*U[»o  Inniritnilinalk' lin  m  rt  O|ilir(tto  monlmnt  un  lit*niatoinc  tlds  gAincs  ilans  un  oaa 
do  frftclTlw  lin  crènc  (I'Htiioff» 

f»».iUnn«*  ou  d'une  ht*morrairie  Intracranienne.  De  petites  etlrnvasations  h 
K*iiç  ut^ilde^i  il  I  «jL'il  nu  ont  été  notées  dans  le  Irom:  nerveux  par  SriîtJ-WAci, 
l^^  MiciiKL  <t878)  dan*  un  cas  do  néphrite  chronique,  par  SciîMiDT-HmiM.ifii 
*P'  3*>U)  rhez  un  diahélique.  par  UiiinorF/p.  lîiTj  ehezun  malade  î^ouflrnut  de 
^Hbcxie  rarrinomateuse  ;  une  héniurraj^ie  un  peu  plus  iuiportante  a  été  vue 
P'^f  U»K]t  (p  80a),  mais  elle  avait  été  favorisée  par  des  conditions  iri^s  excep- 
^'onaellca  ïturaeur  sarcomateuse  englobant' le  nerf  optique). 
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K\\  tous  ces  cas,  les  extravasations  dans  lo  nerf  n^avaicnt  été  qu'un  ê\yV 
phônomèiu'  sans  grandi'  itn portant'  et  li's  syiiii>l<*imi*s;  rlinîqiies  à  eux  seiili 
n'nunii*^int  pas  permis  d'en  fiiinj  le  din^^nosli*:  :  les  troubles  visnt/ls  coexistanlaJ 
no  résultaient  évidemment  pas  des  ht^morrngies  du  nerf,  mais  tenaifint  à  la] 
cause  premii^rc  de  ces  hémorragies.    Ainsi,    chez  le  malade  diabétique  d( 
ScnMinr-UiMi'Lt:»  rhêinorrasfiè  était  uiiilalérale,  m.iis  il  y  avait  aux  deux  y«.*uî 
un  acotome  central  pour  les  couleurs.  Dans  In  plupart  des  cas  de  trauniatismea] 
crânions  rexanieii   f^nictionnel  a  clé  rendu  iinpraticahle  par  la   gravité  dâj 
l'état  général. 

M  nous  reste  à  étudier  quels  ëtai*'nt  les  changements  ophtahnoscopiques^ 
dans  les  cas  où  un  épanchenienl  hémorragique  dans  le  nerf  ou  dans  les  gaincï 
a  pu  «>tre  démontré  par  l'autopsie- 

L'état  de  la  papille  était  nurmal  dans  le  cas  de  Sciïmidî  Hïmcler;  dans  ceiuî] 
de  Michel  il  y  eut  une  légère  hyperhérnie,  puis  un  trouhle  dilïus  des  bordi 
de  la  papille. 

Pristley  Smitu  n'a  remarqué  aucune  modificiition  des  papilles  optiques. 
Trois  examens  d'ELCiisio  ont  été  également  négatifs  ;  un  quatrième  n'a  révél< 
qu'un  faible  degré  d'hypcrhémie  papiîïaire.  Parinaud  (obs,  IV)  décrit  uni 
dilatation  des  veines  rétiniennes^  et  vn  trouhle  léiçer  de  la  pajjille  Dans  le  cas 
de  r,\LK«i  les  veine*^  de  la  rétine  étaient  hyperéuiiéM's  ;  il  y  avait  dans  le  corps 
vitré  une  hémorragie  sans  relation  directe  avec  l'épanchemcnl  des  gaines, 
Chtri  le  malade  de  SciîNAiTiïniEL  les  deux  pnpilles  optiques  se  voyaient  h  Poph' 
(almoscope  roupies  et  très   légî^remeut  gondées,  avec   des   veines   un   pei 
sinueuses.  lieyAK  et  IÎouveret  ont  vu  se  pioduii-e  de  ru'dème  papillaire  avai 
quelques  hémori'ngies.  Dans  les  quatre  exemples  rapportés  par  Cuiuoff  el 
pai-  TiEUEi,,  rophtalmosccq>e  montrait  /uissi  um:   nue   stase   veineuse   avec 
û.^dème  et  gonflement  léger  de  la  papille  (dénivellation  de  deux  dioptries 
au    maximum);    les  liémnrragies  rétiniennes   ou  péripapillaires    u'avaieni 
aucune  relation   de    continuité    avec    répanchement  des  gaines  ;  deux  foii 
Tune   des   papilles  avait   été   trouvée  normale,   bien   que   rhématome  fx 
hilatëraP. 

WiLBRAKD  et  SAENCfEn  tp.  7S4)  rapportent  trois  observations  semblables 
celles  d'UiiTHOFF,  et  Lebrecht  (p.  770)  confirme  de  son  côté  que  les  liémorra- 
giris  papillûires  ou  rétiniennes  provienn^Mit  de  la  veine  centrale  et  non  point] 
de  l'espace  intervaginal. 

Toutes  ces  constatations  concordent  d'une  Ta^on  remarquable;  elles  nous 
amènent  nécessairement  aux  <"0nclusi(>n8  suivantes  :  ^ 

1*^  Une   ischémie  soudaine  de   la  rétine  n'autorise  en  aucune    faeoti    bj^ 


I 
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i.  Wvsv.E  ilécrit  un  deaii-t'ercle  rou^e  sombio  »pii,  ilans  on  cas  de  IVartur»'  au  eiAne» 
onluurait  te  bord  nusd  des  deux  p&piiles  ojttjqucg;  il  y  vtnl  le  signe  d'un  ttéMiatoMie  dns 
gciint.s  et  poobe  (jue  le  sang  devait  avoir  fuse  au  travers  <l«  la  st'léroliquc  runlViriju-uirnl 
uu^  (.'?t|)t*rknoes  de  Michel.  D^tte  expliralion  est  pliitisttbk!,  mais,  elle  n'est  pas  ceiiaim?,| 
cui'  HuNOKn'a  pas  pu  veriner  pariine  aalopsie  son  dittfinostir  nphlalinus('(>i>ique:d*uitleurs,( 
il4».nti  les  eïpcriencos  ile  iMiciiKL.  le  bleu  df  Prusse  injecté  dans  les  j^aines  ne  se  tm»ntrajt 
précisément  |ias  dtt  e.Até  na^al  de  la  papiUe  et  il  no  devenait  visible  à.  l'intérieur  do  V 
qu'après  qu'un  avait  enlevé  la  rélmê  et  i;A  cboroUde, 


l»U;>IKiNrATION    IllJ   SVAif   uniul'E 
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dtngnostic  dVpanchcmenl  hëniorragique  dans  Icî  nerf  optique  ou  dans  ses 

i*  Dcj*  hémorragies  apparaissaiiL  dans  la  rétine  ou  sur  les  bords  de  la 
papille  ne  peuvent  résulter  d'un  hématome  des  gaines  que  par  l'inLcrmé- 
•iianiMlo  lushtsf'  veineuse;  eltes  n'ont  pas  de  caractère  spécial  qui  permette 
t'"  ilingnostfc  de  ret  épanchenient  rétrobulbaire. 

'•\  Les  seuls  changements  ophtalmoscopiquea  qui,  jusqu'à  faits  nouveaux, 

!  •  -''ni  étn'  «^nvisa^^és  comme  résultant  d'une  hémorrai^fie  du  nerf,  consistent 

Il  1 110  stase  veineuse  avee  œdème  et  proéminence  lé^sère  de  la  papille;  ces 

pWnom^ncs  sont  reconnaissables  quelquefois  peu  d'heures  ap^^s  l'épanehc- 

111'  iif  liu  sang  dans  la  gaine  H  jjtuoff). 

i  Même  en  présence  d*une  collection  hémorragique  abondante,  l'aspect 
«phlalmoscopique  peut  rester  normal  (Puikstley  Smitu,  Elschxig), 

K^  Les  observations  recueillies  j«squ*ici  ne  permcticnt  pas  irétablir  la 
naturt^DÎ  le  degré  des  troubles  visuels  imputables  à  rbématome  des  ij;aiués«;n 
«l»*horsde  lésions  plus  graves  telles  qu'une  fracture  du  cnlne  ou  une  bénior- 
ragie  cérébrale. 


H.  Pmmkntatiom 


>i  l'un  fait  abstraction  de  petits  points  pigmentés  que  l'on  voit  qucU 
pi^fh\^  sur  les  bords  de  la  papille,  la  pigmenlalion  du  nerf  opliqu<^  c^t  un 
pbi'aouïène  assez  rare.  Nous  en 

connaissons  une  vingtaine  d'ob-  ' 

'  ■  ions,  parmi  lesquelles  douze  ^s  \ 

riil  à  des  anomalies  proba-  \  ! 

iilemcot  coogénitîileset  hujt  k  des 

&tU^ratioDs   pathologiques.    Cinq 

laU  celle  pigmentation  patholu- 

gti{uen*uété  observée  qu'à  Toph- 

M'  •.    trois  fois  elle  a  é(é 

tt  I  ulement  par  rexamen 

microscopique;  les  conditions  de 

fr    '    -  'nppr*ment  sont  donc  im- 

ul  connues,  mais  on  a 

misons  de  croire  que  le  pi  g* 

meot  qui  tnOltn^  la  papille  ou  la 

|MirU«     rëtrobulbaire     du     nerf 


/ 


\ 


(flifiAWA)  A  une  origine  hémorra- 


Ffg.  54. 
Pigmentfition  traumalïrjae  de  U  papilli*  opltqtit?» 
i;k|tie.  car  il  »<5  montre  le  plus 

««larent  à  la  suite  d  un  grave  traumatisme;  le  cas  r«5présenld  par  notre 
Ûgmr«2^iefi  est  un  nouvel  exemple  : 


Il  s'agit  d'un  nrmurirr  qui  s'était  tiré  un  poiqi  de  reTolver  A  la,  (empe  droib*  et 
il  perdu  la  vue  pnr  une  léAinti  sîmultiinée  des  <lcu\  nerfs  opliipics.  I!ii  mniH  après 
râ«cidciit^  il  §«  présenta  dwis  noire  h^^pilal  ou  l'on  nota  une  blancheur  marquée  iIm 
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deiu  pa|>ille>  uvcc  élroilcsse  des  vaisseaux  ;  en  outre  <ies  «  di^pôls  de  sang  rouges 
nuirs  hijImdp  de  la  pripiUc  droite  »,  et   «t  une  légère  h<Miiorrflgic  nu-dossous  de  U 
papille  ^tmclie  ».  Un  an  plus  tard,  les  deux  nerfs  se   voyaient  complèt^menl  atro-' 
pliiqucs  el  lîi  papille  droite  seule  monirail  près  de  son  centre  deux  lâches  arrondies 
d'un  noir  de  dmrbon. 

Aux  terities  de  la  première  description  qui  mentionna  seulement  des  dépôts  de  sang 
V  autour  de  ta  papille  »  ces  deux  taches  pigmentaires  n'auraient  pas  été  présentes 
cell»'  époque  :  on  peut  donc  supposer  quelles  se  sont  prononcées  un  peu  plus  Lan 
par  stiite  de  l'arrivée  à  la  surfarp  de  hi  papille  d'im  épancheraenl  produit  dans 
tit^su  dn  nei r  au  voisinage  d«_*  la  Itirtie  crildéf. 

Cet  épftnr.ht'menit  deviiit  Uvs  pndiableuient  sun  originel  une  décljînire  des  vnii 
lîeaax  centraux. 

Cette   observation  encore  itnulite  a   surlout  dr  ranalogie.  avec  celle  d 
lliRscHHERn  qui  a  vu  ?i  la  suite  d'une  violente  contusion  de  l'œil  plusieu 
lâches  noires  près  du  centre  de  la  papille.  Les  descriptions  de  LiEfinELicii  firau 
matîsmes  oti  méningite f),  de  Kxai'J»  (coups  de  feu  à  la  tempe)  et  de  T^EBua 
ï>KUTSt:tfMvx\  (atrophie  optique  consécutive  à  une  (lèvre  typhoïde)  se  rappor 
Lent  h  une  pigmentation  de  la  parlic  marginale  di'  la  papille  sous  la  forme 
d'un  nnneau  plus  ou  moins  complet.  Selon  Kn-apc.  celte  pigmentation  margi- 
nale doit  avoir  pour  provenance  une  héraurra^ie  dans  les  gaines,  car,  «lit-il. 
(p.  tâSii  a  le  sang  nu  qii'h  passer  au  travers  de  la  lame  criblée  pour  gagner 
l'extréinih'  inlra  oculaire  du  nerf  optique».  Nous  avons  vu  un  peu  plus  han 
que  ce  pass.-ige  du  sang  de  l'espace  intervagtnnl  dans  la  papille  nVj^t  rieo 
moins  que  prouvé,  ni  même  probable;  Ai/r  doute  que  ce  soil  la  rexj)liailio 
vraie  et  nous  avoas  le  droit  d'être  surpris  que  Leueiï  et  Dkutsciihann  (p.  291 
raient  admise  comme  possible. 

Leueh  (p.  908).  a  trouvé  à  l'autopsie  une  pigmentation  de  Tespace  interva- 
ginal dans  les  deux  yeux  d'un  sujet  chez  lequel  Liebhkich  n'avait  vu  a  Toph- 
talmoscop»/  qu'une  atropliie  simple  de  la  papille,  (^hez  une  personne  dont  la 
papille  ntroidiiquf'  ne  présentait  pas  n<>n  plu<  de  tncbes  noires,  OawvA  a 
trouvé  de  nombreuses  granulations  pigmentaires  qui  occupaient  dans 
tronc  du  nerf  optique  In  place  des  libres  nerveuses  disparues. 


C.  Vkrrucôsitks  hyalines 


IS    l^ 


l)i»  petits  corps  arrondis,  réfringents  el  semi-transparents,  semblables 
aux  virrucosités  de  la  lame  vitrée  (voy.  t.  VI,  p.  471^  et  914,  fig.  8f^  el 
p.  1140>  se  voient  quelquefois  sur  b*s  bords  de  la  papille  optique  ;  ils  accom* 
pagnent  des  alFections  intra-oculaires  de  nature  diverse,  mais  ils  ne  sont 
pas  incompatibles  avec  une  fort  bonne  vision;  ils  n'olTriraient  donc  que 
l'intérêt  d'une  curiosité  ophtalmoscopique  ou  analomique  s'ils  ne  pouvaient 
aussi,  en  certaines  circonstances,  devenir  la  cause  d'une  erreur  de  diagnos- 
tic ;  cVst  surtout  h  ce  dernier  point  de  vue  qu'ils  méritent  une  description. 

Les  verrucosités  du  nerf  optique  ont  été  trouvées  accidentellement  par 
H  MciXRft  et  IwANOFF  au  cours  de  leurs  examens  analomiques;  Liebheicm  le 
premier  les  a  reconnues  à  Tophtaloioscope.  Depuis  lors,  leur  présence  a  été 
signalée  (i  bien  des  reprises  en  des  yeux  sains  (Janî,  Hirsciiukug  et  Cirincione,j 
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PrRTininc»,  Stood,  etc.),  on  chez  des  8uj<>Ls  alLeinIs  «!<■  iL-tioili*  pj^^mentniro 
jAiittiiîîf,  Anckk),  de  rétioilf  allmmtnurtfiiie  irtmwiTscn),  ifalrophie  optique 
consécutive  à  une  slaso  papillaire  (SiHKrKj*),  .soit  (mcor*^  en  d'autres  t'tats 
pathologiques. 

Leur  ftspecl  à  rophlalrnosfopf^  esl  quelquo  pou  variable  selon  îeur  sièi^ocl. 
le  degré  de  leur  dévplopjiement  ;  elles  apparaissent  le  plus  souvent  au  bord 
delapapUle  sous  la  forme  de  petites  plaques  ou  nodules  grisdtres,  un  peu 
itîi,  qui  roiuprnt  lîi   n'iîiiJaiilé  des  ronloiii's  papillfiires  et  eont^littiont. 


F«g.  55, 

Verrut.'osit«iv  hyatirvoi*  tk")  la  (laplUn  opUtpn^  (Nibdkn), 


id  leur  nombre  estîîufllïîantp  une  collerette  tout  autour  du  disque  optique. 
loms  âouvent,  e'est  de  la  surface  miîrae  de  la  pupille  qu'on  les  voit  surgir, 
•♦liment  ou  par  groupes.  Elles  proéminent  quelquefois  de  façon  tr^s  mar- 
née; en  deux  observations  di*  Nihukn  (IHHÎI;,  elli'S  forjHaient  au-devant  de  la 
tpllle  une  grappe  qui  atteignit  en  un  eas,  dans  ^e:^pace  de  huit  ans»  une 
illiede  4  milliniMres  reprénenlant  une  diltérence  de  réfraetion  de  là  diop- 
ti  dni\^  un  autre  eas  une  ?iaillie  de  14  dioptries.  Malgn^  le  développe- 
exubérant  qu'elles  prennent  ainsi  en  quelque»*  ueeaî^ions,  les  verruco- 
B  ont  pas  d'action  d**létère  sur  les  tMiSiuenls  du  nerf;  elles  repoussent  le* 
N  nans  en  provoquer  la  d^gêuércseence  et  jamais  encore  on  ne 
VI-  |irimer  les  vai^st\'uix.  Les  troubles  visuels  qui  amènent  Tocu- 

è  faire  l'examen  ophlalmoscopique  î»ont  presque  toujours  imputables  îi 
^ïirtatrii)!  altérations  du  fond  de  l'usil. 
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MALADJKS  lui  HVAW  OPTIQUE 


Par  U'iir  Rlnuttirr  hisloloiçiqiie,  tes  verrucosités  de  In  papille'  ont  hcau- 
roup  de  resscrnl)lancc  aviM-  rello8  ri*'  la  lame  vitn'o  :  loiir  Milistaiict»  sr-  roin- 
porte  vis-à-vis  des  réaclifs  d'une  friron  qui  n'est  pas  Lûujourfî  itlcnliquc  aux 
iTaclions  de  la  stibslancp  hyaline,  mais  qui  ^>n  approche  d'assez  près  (colo- 
ralfou  inoins  inlênsf  par  l'/'osinr  ol  ia  fuchsin*'  acide;  facilil(?  plus  grand»;  d«' 
se  t«*iudre  eu  hleiiàtre  par  rarlion  diî  rîH^inato^yîino).  Lvs  conrrélioiis  mon- 
trent quelquefois  une  strafiration  roncentriquo;  elles  peuvent  conduer  sous  U 
fornip  de  masses  iiT(.*guli(>renienl  arrondies. 

La  genèse  des  formations  vitreuses  dans  le  nerf  opltque  est  encore  diseï 
téo  ;  quelques  auteurs  (LBitEû,  p.  ÎHO;  IwANorf,  p.  426),  les  ont  ronsidéré( 
comme  ayant  leur  point  de  départ  sur  la  lame  vitrée  h  cause  de  leur  situai  ion] 
voisine  de  l'anneau  choroïdïen  ;  la  gén^ralitL^  des  examens  anatouiique.s  n'onl 
cependant  démûntrt'  aucune  relaLioo  directe  entre  les  excroissances  verru 
queuses  sus-choroïdiennes  et  celles  de  la  papille;  nous-méme  nous  ne  leï 
avons  jamais  rencontrt^essimullant^uientsur  une  mâme  préparation  ;  de  plus, 
Tophlalmoseopc  conlirine  que  la  présence  des  excroissances  de  la  papille  n'es! 
pas  liée  h  celle  des  petites  lâches  disséminées  qui  trahissent  les  verrucosilél 
de  la  lame  criblée,  et  que  réeiproquement  ces  dernières  peuvent  exister  sani 
les  vernicosités  papillaircs.    U'autre  part,  si  les  nodosités  hyalines  du  nei 
optique,  peuvent  nailre  sur  place,  il  est  fort  difficile  d'expliquer  à  quels  éh 
menls  elles  doivent  leur  formation  ;  en  effet  les  verrucosités  de  la  lame  vilrë< 
sont  très  probablemeni  un  produit  de  la  dégénérescence  des  cellules  de  Tépi- 
thélium  pigraenLairc,  mais  m\  épiihélîum  semblable  fait  défaut  dans  le  nerf^ 
optique.  fl 

La  cause  première  des  prûduclions  verruqueuses  u'est  pas  non  plus  con- 
nue; tout  au  plus  peut-on  faire  la  remarque  qu*ellcs  se  voient  surtout  dans 
des  états  pathologiques  associés  à  la  sclérose  des  vaisseaux  avec  olilit^ration 
ou  dé;2^éiiérescence  hyaline  des  capillaires  (sénilité,  rétinite  pigmentai re,  réti- 
nile  ulbuminurique,  etc/). 

Les  verrucosités  du  nerf  optique  n*cxigent  aucun  traitement  spécial  ;  elle^ 
demandent  surloul  h  n'être  pas  confondues,  chez  des  sujets  sains,  ave*'   le; 
loyers  dégénératifs  d'une  réiinite  ti!humiiiun'que  ou  d\ini>  papillUe  de  caus< 
cérébrale.   Pareille   ronfusion  est   facile  d'autant  plus  que  la  sattlie  <fe  h 
papille  peul  en  imposer  pour  un  a'dème  papillaire .  IliRscuiiKmi  (1891,  p.  210) 
rappoi'Le  des  faits  de  ce  genre  et  nous  avons  dû  aussi,  une  ou  deux  fois,  pro- 
céder il  un  examen  très  attentif  à  Timage  droite,  avant  de  pouvoir  remplacorM 
un  diagnostic  de  «  papillile  exsudative  »  par  celui  de  u  verrucosités  papil-^ 
laires  ».  Une  confusion  avec  des  kthercules  du  nerf  optique  {i^i^mhHhXes  h 
ceux  que  représentent  notre  figure  H2),  nous  parait  égalemenl  possible,  biea 
que   nous  n'en  connaissions  pas  d"i?xcmplc.   Le  signe  diiïércntîel   le   plua] 
iraporlant  c'est  que  les  verrucosités  n'entraînent  pas  une  congestion  des  vais- 
seaux; s'il  y  a  réellement  des  troubles  circulatoires,  ils  sont  indépendants  des' 
productions  liyalines. 
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U'Clures  on  optic  Nourilis  from  intracmoial  dis^ase.  Med,  Times  andGaz„  1871, 
;. -«1,1903.  Ueber  Slauungspapilli-    boi  Cyslicorcus   cert'bri.   Société  ophlaimolo(}lque  de 
Htideibertf,  XXXI,  p.  78, 
L  JtDOCH,  Beitruf^ /ur.  .  l'iilhogoncstî  d'T  SLauun^spapilJc.   Zeiischnfi  fiir  Atttf  ,  III,  p.  73*J. 
I  lOOU 

kitfSKHSTeiN.  llfiitrîifî/nr  Pitlhoto^iicund  Piithogonese  dorSlauurij/spîtpillo.  hlin   MuualsbL 

filr  Aug.,.\U\.  1,  p.  5ol  ol  74i;  XLIII,  I.  p.  449  vl  73K.  I'j(i4  et  itmii. 
(^  -^  Zar  Frftfîoder  Si^hnrrven-lnjeoLiou.  Ktin  Monatsbl..  XX,  p.  289.  1885. 
'    1  A,ui*N!<.  Eino  .-  MilU-d.  luv  Palti    der  sog.  StauunsspapJllL».  draff/t^'s  Arch  ,  XLV.   3, 

p,  4y7,  lï«1»8. 
IWMXKn  (von).  Zur  Palliologk*  dor  Slauungspdpillu  uud  ihiv  V»  ia<."iidt'ruuf=;  nach  derTrc- 

panalJon.  Gmefe't  Archh\  LXV,  p.  fil».  i»Oti 
IftKt.  Lîeb«TNcurilU  opUcii.  Ktin.  MonaUbl.  far  Attff  ,  VI,  1^68. 

—  lUv  Kmnklmiknti  dos  Soliuorven.  Gvaefe-SaemiMdt.^  V,  p.  757,  1877 

—  ïk-ilriUïR»:?  '..  K.  drrNourKiâ  des  Srimervfii. /In/cir*  fih'  Ofthfh.,  XIX,  3,  p.  ^ilKt,  ISO^. 

—  On  tlii'  ronnu^iun  briweoii  oplir  Neuritis  and  uitraij'anidl  diseases.  Congr.  liilcntni, 

dt  MrtL  à  Londrrx,  p.  ,  1881, 

—  Craffe-Sfirmigch.  2»  éilil,,  cliap.  XI.  p.  483  à  4'Jl,  lî)U3. 

Uk^u  Hydrupâ  vaginaiî  opUci.  Klin.  Momtfsùl,  filr  Au  g.,  III,  p.  281,1865. 

—  Exper  LToUîf^.  uobcr  Erkrank.  des  Sohtterv(?n.  Arch   fth*  Ophih,,  XVI.  p.  265,  1870. 

—  Uvrber  Si+bnervcncrki'dnkunjî  bei    GchimJeidLn.   Deutsch,  Arch.    fUr   Ri.   Mcd.    JX. 

(nSs.  in  A/î.»,  MonatsàL  filr  Aug.,  X.  p.  313).  1872, 

—  Unber  Vcraend.  ain,  Sehncrvcu  bei  aculer  EnUûndung  des  iicbîinà.  Kl.   Monaisbl,, 

Xll.  p.  447,  1874. 
Jl4«m.  iMHcet,  1897,  II.  i».  81. 
MscL  Ëtper  Ualvrs,  ueber  diti   PaUi.  dus  Slauuuh'>pupil^c.  .It-tA.  fite  Amj.,  XLf^  p,  nSâ, 

Bcilr&g  £ur  Kaiuîslik  dcr  SlaUUQ^»bpapiUe.  Thèse  de  Tubimjtte,  19U4. 
IftOI.  Kin  Fall  von  U'idor».  hucb^r.  SolmtîrvL'uenU.  TUéxe  dt  Giensen. 
llo«ii.    Lu  ncvfile  ledcmateo^c   dans  b\s  cotiipticatiou»  endo-crtinicnncs  dus  iiiifccUoft» 

•uriculaircâ.  Ann,  d'ucuL  lIXXXVII,  p.  375,  mai  lftÛ7,  (avec  bibliographii'»- 
Qrreii»D«.   t*k'  Gi'Scli\%uUl«  dfs  Celôrn».  —  lïcr  lllriiabccsti.   —  Sothnaaet'»  xpei,  Path. 
und   Ther.  IX,  f.  18117 

fi«m4.ir!i   l'eU^r  do  Bozielmngm  iwls<!hi7n  An^c  undOhr,  Oraefr't Archiv,  Xldll.  1,  p.  12, 

1807. 
pAia«4ni.   Do  la  nr'VrUr  oplique  d&nâ   h*t  alTccliunâ  eijrvbrales    Ann    d'O^-ui.,  LXXXll, 

p.  5,  ia79. 

FfLôuc».  Nt'onli»!  uplira.  Graefé's  Arcfuv,  XXIV.  i.  p.  Itt».  187». 

MÊMCm*  ZitrSUlistik  der  NouritjAiipHca  bei  întracran.  Ttiiiiorim    KHn.  M&nahhL,  XII.  p  S74, 
t874 


RocHOK-DuviGME\u».  Curiîriï),  à  l'étude  tK*  la  névriU'  cudéinateu&e   d'origine  intracnini 

An-hives  d'Ophl.,  XV,  p.  4ai.  lH9:i 
Roduav  et  8Tj»NM:tJLBASi.  Conirib.  ix  leludo  de&  lisions  «lu  \wt\  oplùiui;  ilétcnninées  parles 

nôoplanies  intracranicnoes^  Arvhives  d'OphL,  XVHI,  p.  fil4,  18"J8. 
Sabnobh.  UvIjli'  dii.'  PulliogeneBoderStanungàpapîlJL*.  Res,  ïn  Kl.  Monaisùl., XLU,  2,  p.  âdSt 

V.Wi. 
ScnMiDT,  ÏIkhm   Zur  Entstelmn^»  iler  StauungspapiUo.   Arch.  fttr  OpfUh.^  X\\  2,   p    193» 

SciiMiUT-HiurLEii.  Eio  Fdll  von  [»yns-Gliom,  Arch.  ftir  Aufj.,  X\\\l  2.  p.  Iîi2,  18»7. 
Schultz-Zehiïen    Ein  B«ilr.  xur  IC.  der  Genoso  *Miisoit    SUtiungspapillo    Ki,  MonatxhL   fi 

Aug.  XLUI,  i,  p.  -153,  1905. 
Scir\vEiij(^ER.  (iebniuch  (JrK  Auffcuspieffels.  Pi    I,  litr,  i.  Iii6i. 
Slm.kk.  UiHcet,  190i,  l,  p.  ll>«7. 
i^ouRDiLLE.  Coiitrib.  ù  l'aiiat-  piilltol.  el  â  la  patboj:;i}uie  des  lésions  du  nerf  optique  dans  l 

turii.'ars  i^ùn-brules.  Arch.  d'Qpht.,  XXL  p,  378  et  441.  l^Ul 
Uhtiiofk,  Graefes  Ai'ihiv,  XXXIX.  3,  p.  133,  1893. 
lIuiicH.  LTober  SlauungspapiilLi  und  Oedem  tics  SohncM'venslatiiJiR-s    Arch.  fth'Autj..  XVU, 

p.  :iû,  188G. 

—  Uebur  Slauuiigspsipille  urid   consccutive  AlropUie  dus  8elHierv<.'Hsla.mnie&,   ibidem, 

XVI II.  3,  p.  2:î9,  1888. 

—  Ein  Fall  von  i.ûust*jl.  be^ÎTiii.  SlauiHifr^^pupille,  i-U-    ibidem.  XXII,  p    :i2,  18ltU. 
Weckir  (i»e).  Truiiê  complet,  IV.  p.  :U2  à  ïiii.  lS«'.r 
WiLitiiVMt.    l'An  Fall   VOIX  rvchlsseiligei"    lat-    IlL'tijiaiiopsie   miL  Seklionâbefuiid.  ttvaefé'i 

Archiv.  XXXI,  3,  p,  il».  18B5. 
WiLtJHAL'L»  et  Sarnueh.  Seuvoioijie  des  Avffea,  lU.  2,  i*,JÛ(K 
YAMAuucitL   Ein  Bi*ilra«.  zur  l*atbtdo|çie  des  8eliiitirvi*ii  hm  UiruL'rkrankuiigen   A/tri.  Mo 

naifibi.  far  Aug,,  XLI.  Bt^ilagc-Ilyn,  [).  180.  1W3. 
Zbulwegku.  Arml.mid  expi-r.  Sludicn  uubur  «b^ti  Zus.  hang  von  intracraii    Affcclioiien  and 

ï^uhncJ'VL'ûetkr.  Thèse  de  Zurich.  1887. 
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III.    AtUl)PUIE>    ul'TKjUES 


Bahtkls.  Ucber  die  unalojtUsi'bo  Gruiidlagu  der  tirbliDdang  bi-i  lUbilaJpbJu^nione.    Arck, 

fur  Attg.,  LVI,  3,  p.  ao",  ItKHI. 
BifiCQ-IJiiiaciiPELii.  Beitiag  zur  Ki.^iintui:}S  dcr  Nnti'.iiaulKanglituQZtilU'n  unler  pbysitd.  u  palti. 

Verhaeltnissen-  Graefes  Arch.,  L,  I,  p.  192.  ty^JO. 
Feilchexfelii.  Bdiras  z*ii'  Kas  der  Air   Nervi,  opt.  Thèse  de  Aie/,  1îift<>. 
tio.xw.  Di'ux  cas  d'ohstraclioii  dos  vaisseaux  de  îa  rctiac  Arch.  ilOphtal,,  XXUI,  p.  £4)^ 

GRor/  (i>E).  Dio  Augensympiomo  der  Tahas  dorsalis.  Ungarische  Beitrâge  filr  AHgenfteUA.l 
H.  p   U:i.  19(10, 

Uaskbt  (DeruvJ.  Atnaurosis  (Air,  of  Iht:'  uj>t   iierve)  axid  ils  treaLuient  by  llif»  subcuL  jnj-  oi 
dtrycUiiia.  Hanfun  Med.  and  :Surrf.  J   VM)û. 

lluLTii.    Uebcr  Milcluiiiit   bei  ûvr  akoloiimtôseii    Optikii3-AU"oi>biL%    eU'.    [JahresiU  inbt, 
p.  607),  18UL 

Ui'OLATOWSkY    Zur  AeUologic  dt.'r  i5t,'bTiervcnalro(>liic.  ihése  de  Berlin,  4903. 

HuMUKht^iiEiM  ut  Lriikb.  K)!)  Fall  von,,,  aLnipiiiselitir  DegcntitaUon  der   NiHsliaut  uod  di»A] 

Solmerveri,  etc.  Graefe'n  Archiv.^  LU.  p.  :j:jO,  l*JOl, 
LKUfcii.  Die  Scimerven-Alraphie.  firtmfeSâfmhch,  V,  p.  838,  1817- 
MùLUEU  (H  ).  Anat    Belund  b^i  uincm  Fall  vofi  Aitiauroso  mit  Air.  des  Selinervon.  Archi^ 

far  Ophih.  m,  !j  p.  ya.  I«!i7. 

Nauel.  Wirkyug  dtM  subeulanen  Strycbniuinjtîctionou  geguii  A^mu^os(^n  und   Ambiyupioi 
Jahrcibcricht,  îîijià,  ]).  378. 


HlHLUJi;UAl'Ull!: 
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Ml.    i»rij,itjtiUing  der  AiiiauiusiTi    uikJ  Ajîiblyupion    niiL  Slrychnm     Jakre.sficrichL 

I1LI5KT  r)u  ri'Uliltsâi'mciiL  (Je  la  visioj]  à  ia  suju*  de  l'atrupltie  ilc  tu  [japillc  (jpLi(|ue   Atut. 

ddcnî  ,  LXÏV.  |i    U8.  J87à 
LTKjoH.'i.UniJicliiin  u  VcHauf  dorSelinervenalroiJliii.v  CenttutUA.  fur  Au<j.,  X,  p  iU8,l*S«. 
liiiitLisiiiH   ScUwund  riiarkUallifirHr  Nervorifaseni  in  dtT  Xolzhuul  bei  enUùudUclH'i-  Alrt»- 
phic  dos  SelincrvL'n,  e\c.  'leihchrifl  /ih^  Auff    Xlll,  p.  TiVJ,  tyo.K 
(U  i-Beilrxur  K«nnl.  dorEmb.  dcr  Art  centr.  Gvae/en  Archiv,  XX,  i,  p.  287,1874- 
kiWAimeiL.  Die  KaveniOse  Schmirvcuontarlung  Gmefes  Archiv,  LIX,  2,  p.  341.  i904. 
k^RMtsft.  Tcbcr  hcgoncra((on  à^^v  Ncl/htiul  u.  des  Selinerven  (avec  biblîogmpbjo   cotii- 
pb'ilo  sur  la    qucsUon  àné  ilcgémirifsccnces  secondaires  oxpérimculaloë).  tJraefe's 
Afchiv,  LXIV,  2.  p.  237.  l'.lUG, 
ÎRinit.  IVberSehnttrvonatropio,  firaefe's  ^IrcAîu,  XXll.i,  p.  :i48,  1878. 
Lrjtutr  B'ilru^  zur  SehiiervufnitropJùc  ih'defe»  Archiv,  XXVI»  \,  p.  f4i,  188(1. 
luniDir  Bf/icliungi<n  der  AUgemoinleidtîn.  .  oU*.  Graefe-Sasmhch.  XXÏl.  2^  p.  184.  lîlOi 
WiuLxiiANx    Schwund  markhalU|4:t»r  NorvenfaLsern  ..  bei    labes  dorsiilis.    Gfaefe's    IrcAri», 

XL.  %,  p  th6,  IS'Ji. 
rrtti(OE),  Maittdies  dtt  nerf  optique.  Ti'ailé  Complet,  IV,  p.  554,  laai 
roislIlAi).  Dio  Elt'klrulhorupic  di-rScliticrvonatruphie,  Cenlralbl.  fur  Aiif/.,  XJV,  p  304, 


IV  fit.    HKMORft.\aiKS 

^t^tsET    Hémntûiiic  du   nerf  optique   dans  rhéniorriigie  rêi'ébralfi.    Rev.  de  Médecine, 
juillet  IStlo 

ibtt    Ati|(en»pioge1diagfioâi*   der   Ulutungwri  in  dli*  Si  hncrvcnscheide.  Manchner  Med 

w ,  p  i*îï<$.  ims, 

ftpCT-DiTKurs.  Patboji^iitiic.'  «lo  la  stase  pApiOairt*.  Thèse  de  Par'is,  1000. 

flscDic.  iirœfes  Archiv.,  XLl.  2.  p.  281  ♦?[  XLVIII.  2,  p.  461,  i8!»5  ri  1898. 

fUHiNCi.  Rrtt.  Iia«>m.  aâ  a   diagn,   Pealur»;  in   IVaoturos  ol  llie  bina  ofttio  akull.   Lance/, 

p.  4U4.  l'J03. 
Cmu   U>  ttiii^unstir  ophUlnioscopiqiie  des»  hémorraj^ies  tnlravagiJiali'i}  du  nerf  t>])lîquu- 

Ahh.  t/'Ot'u/.,  CXXIX.  (Avec  indic  do  pltiaiiuirs  cas  publiés  t"omiiic  rcsulta.iiii  d'une 

hûmorrâgic   du   nerf,    maïs,  qui   n*unl  probiibluutr.'nt  rk'o    du   cunimun   uvlt    c«1 

aeridnnt.) 
JMi*ni(voî<i    Cit*j  pai-  Berlin.  :^»c.Opht.  de  Heidelbeif/.  Xll,  p   17,1879, 
Uuf,  Àrch  fUr  Ophth,  XIV.  1,  p  255,  1868. 

Lêêkè^  Jjelinontin-Blutuusfi'n»  etc.  GrtiefeSaerniach.,  V,  p.  UÛ7,  1877. 
ItfMsotT.  lilulungon  irn  ricrctolin  dti»  Si^bncrv^n  boi  Scbâdrlbriicbon  (cltci  dans  Wilshaki» 

et  S.iKXtiKn    Xeuroiogie  des  Aufjes.  III,  i,  p    TOni.  ly(M» 
Mimrs  f;4>  Sehneiven-Bluiungen.  Bn3.slau,  1814. 
Mm*  UitlitT  Sidioorven- b^rkr.  bei    Geliirnteiden.   D.  Arch*  fur  KUn.   Med,   {rés.   in    ht 

Monatfht  ,X,  p    aiai.  1872, 

xiir   uiiidierofi  kenotniss  dor  hmti'f^n  Lymphlialinon  des  Augtsi.    Graefe'a 

f,  xviii,  1,  p.  vn,  1871 

—    lllultjj|^»ou   iti  dio  l'ialscliolde  und  di«  Piaifortsactiiî  dos  Oplicus.  (haefr'a  Avchw, 
\\m,  *.  p    *Hs  1H77. 

Vnu.*itr,  ilàiMH  ul  amauroiiis  a.n«<r  injury  to  thc  licod    Ophth    H$p„  Xlti  D»  î»7  nt  Jrt/i, 

fttr  Au'j    XXXIL  p»  IM,  189à. 
^lAO.  Ilémormirius  dn  nurf  upliquu.    Ttûiiédê»  nudadiêu  deë  j/ewr^  J.  p.  «98,  18M. 

KunAi»   D(^  l4  ii(i%riUt  opliqoo  diini!>  (ranlfucUonft  cérébraloet.  Ann.  d'Oatt.,  LXXXIL  p.  26. 

1870 

tins  Auflrtîlon  von  St^uuugvpapille   bei  IliniblalungMn.  Btrt.  A/m.    Woch^ 
ill«  I88t>. 
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MALAlMi'iS   l*L   M'AW   nl-Tinuii 


RoLr.BT.  TntUé  tVOpfthilnio^copie,  p   186.  i8U8. 

8ai«iiiT-KiMPLE»*.  Uie  Erkrîinktingeiî  di-s  Auges,  p.  360  à  361    NothwigtVs  ^pez.  Vatk 

Tuer.,  XXI,  1998. 
ScHNAriiKiEL.  VAn  Fall  von  mult.  Blal.  îles  SehorgdBS  înâbf!&ond(.*re  dur  SebDcrven^cImi 

tivaefe's  Archiv,  XLVIil,  3,  p.  4tit),  I8îm. 
SiDï.ER-HouiT.viN.  Î90I.  Ufbor  die  He^6dilu^-^yphil,  Augcnhmlergrundsvcrttnd.  elc.,  p.  1 

H  fit  t.  z  H  r  A  uif .  *>  L 
SkJTH  (Phiestley).  a  case  of  cerobfâl  liû.LMîi«rrage  witlj  passage  ol  Mood  inlu  hoth  opi 

nerves.  LunceL  U.  p.  1U92,  1883. 
Stkllwag.  1856,  Ophthttlmoloffie,  H.  1,  p.  r>21- 
TAtKO.  Ein  Hxtrtivasiit  Ewiscben  don  8vhnerv«n  und  den  Scheiden,   klin,  Monalsbl,, 

p.  3il,  18711. 
TiEoEL    l'cber  das  llaumatuoi  dfi   S*  hiiirvrnsrlieidi'ii  bci  SchacdelverlctîJUiigen,  Tkè$€ 

il  resta  II,  1W4. 
UttruoFP.  RetliiLgzurK  tlcrSnbnei-vcnverdnd.  hm  âchaedclbiiiclicn,  clc.  Not*.  Ophl.deïl 

dedhen},  XXIX,  p.  143,  l^JO! 
Weckbd  0*e}.  Traité  co'^iphi,  IV.  p  78.  1889. 
WiLBK.^KD-SAENuEn.  Sfuroloffie  des  Aufjes,  III.  2. 


m  ^ 


IV  b.    PltlMEXTATlUN 

Au    IlaiHiiorragi^i  îin    SuîinerveijL'ndtî ;    llaeiiiatugvne  Pigin'rii bilrîuni,'.  Cow^AfHt/îwm  rfi 

His((doffie  des  Jtujt»,  [k  107,  188U. 
Huisciineiic     TrauiTialischt'    hacmato^^em?  l'igmentirting  dur  SHiiiL'rveiiscbeibe.  elc    Kln 

MofmLsùl  .  Vil,  p  3ii,  lt<6!J. 

Knai'I'.  Lli'bLTpatholuKi^L'Iiu  PîgiiH'nlliiidun«  in  dor6t^linervutiscbi!ïbo  und  >'eUbaut.  At*cl 

far  Ophth.,  XIV,  1    p'  252,  1868. 
Ltiinr'n.  KraiiklieitL-n  des  Schiiervoiu  (iruttfe-'Swmifir/t ^  V,  p.  1)08,  1877. 

L£QKit-DEUTHCHiiANN.   S^hwanto  î'igiiieutituiig  dcr  alrophibLlieu  Papilïu.    Grue/'e*x  Archi 
XXVII.  1.  p,  fî>Ll8Sl. 

LiBitiiKiGH.    i^griieril  daiiâ  la  pcL[)tlle  du  turf  <tplj'|utv  Ann,  d'Ocut.,  Lit,    p     3&,   ot   KH 

M&mtij*bL,  lï,  p.  2iy,  18a. 
Ogawa.  Uidjer  PigtuiniUruuî^  des  Solmervoii.  Archiv  fur  Atiç/enhvUli  ,    IA\,  p.   437,   1S* 

(Avec  bibliographie!  de  la  pigmcuialion  congtînitale  ou  paLhulogi»îUL'  du  Tuuf  o| 

qm). 

Wecweii  (pe}.  BIutiTgûsso  in  Sehnervcn  und  palhol.  l'ignientablagorung  in  der  Sehncrvci 

schojbc'.  klin.  MomUshL  filr  Atif/.,  VI,  p,  204.  1868. 
Wkul  ul  BouK.  Pathologische  Analomie  dea  Augev^i^lG. 

IV  C.    VeRRLTCOSITÉ?;    HV\l,tNBS 


Ancke.  Beitrdge  zur  K.  von  der  Ret.  pignionl.  CenUalbl.  filf  Aurf.,  IX,  p    li*i.  1885. 
GuHvvrrsnu.  Ucbi^r  hyaline  Gildungen  iin  Sobaorvunkopru...  bei  Moi'bu^  Brighli.  Ctniralbî- 
fiiv  Aurf.,  XV,  p,  :îi;i,  isyi. 

llihscHBEm;  etCmiNaoNE.  LTcbt-r  Drusoii  ijiiSuhnervoukopr.  CentralbL  fÛr  Awj^t  XV,  p.K 
et  lys,  isyi. 

lltMscHBERu  ft  BiKXBACHEn   Beilfiige  i!ur  Patbologio  des  Scborgans.  Ceniralbt.  fQr  Aug. 

p.  65,  1885, 
IvrATfopr.  Ueber  Neurilis  opUca.  Klin,  MonatsbL,  VI,  p.  425,  18(î8, 
J\M.  Zur  Kisuisik  der  lîruiienbilduiii*  in  der  luni    vilr.  chor   an  drr  l'apilla  neiM  uptii' 

CenindhL  /tir  Auf/..  HI,  p.  1117,  1871». 
Lebeiv.  (irae/e-SîPiniack,  Y,  p.  aïO,  1877, 
LiEunk.iiiii.  Diâcuâdion  de  ta  couuii.  d'iwanoir.  Klin.  Monatabl.,  \U  p.  4*2G,  1868. 
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III 

XTÉRATIONS    SECONDAIRES   A   DES   AFFECTIONS   DU   VOISINAGE 
(GLOBE  DE  L  ŒIL,  ORBITE,  SINUS,  CAVITÉ  CRANIENNE) 


I.  ™  AFFECTIONS  IMUAUCLLAIKKS. 

Une  papillile  vient  iii^soz  souveiil  compliquer  les  innummations  des  autres  4 
membranes  de  Tceil,  nola minent  les  r/ioroïdî/es  «ii?MêVs.'  en  pareil  cas,  il  sc^ 
peut  que  Je  nerf  optique  ait  et»^  lui-nitirac  atteint  par  l'inllucnee  générale, 
mais  il  va  des  papilliles  qui  sont  très  cerLiint^ment  do  nature  secondaire; 
elles  son!  pruvuquées  soit  par  les  toxines  répandues  dans  l\eil,  soit  par  le  - 
fioutart  û'nn   foyer  iiîll.unmatoire  qui,  ssiégeanl   sur  le  bord  de  la   boulon- 
nière  choroïdi<jnne,  t'inpiète  sur  lasubt-lance  de  la  papille   comme  le  faisait 
un  nodule  tuberculeux  d(?crit  par  WAiitxMAXN.  Iv^MmEiisTEiN  (190-i,  p.  504) 
cite  un  ras  de  papillite  oedémateuse  secondaire  a  une  nécrose  tJiplitliéritique 
de  la  cornée;  il  y  avait  là  sans  doute  une  action  chimiotaxique  qui  nou^  est 
confirmée  par  deux  pièces  de  notre  collection  montrant  un  gonllemenl  mar- 
qué à  la  papille  en  |*résence  d'une  cycHlc  d'origine  Iraumatique.  Les  suppu- 
rations   inlra  oculaires    enirainent  parfois    nue    nécrose    rapide   des  libres 
optiques  avant  niîiiic  que   la  nHiue  ail   éti'*  envahie  par  l'agent   infectieux 
(Plxiis;. 

I/atropbie  uplique  qui  succède  quelquefois  à  la  rélinite  aibuminurique 
a  généralement  pour  cause  iiu  rétrécissement  endarléritique  des  artères 
rétiniennes.  L'obstructioii  embolique  ou  endartéritique  de  Tune  de  ces  artères 
est  suivie  de  la  décoloration  alrophique  du  secleur  papillairc  correspon- 
dant. 

Les  difTérentes  formes  du  glaucome  î^ont,  parmi  les  affections  intra-ocu- 
îaires.  Tune  des  prinripairs  causes  d'alropliîe  oj4ique  ;  nous  devions  la  men- 
tionner ici,  mais  nous  renvoyons  pour  les  détails  a  Fétude  qu'en  a  failc 
M.  li.vUA  FcNïù  dans  cette  Enci/clopëdie  (ioine  v). 

Une  atropbie  ascendante  du  nerl  optique  jusqu'au  chiasma  et  aux  corps 
genouillés  se  rencoirlre  chez  les  sujets  dont  un  œil  ou  les  deux  yeux  ont  l'té 
détruits  dans  lenfance.  L'atrophie  du  nerf  est  déjà  bien  évidente  quand  on 
foit  rénucléation  d'un  œil  phtisique  quelques  années  après  la  perte  de  la 
vision  :  par  rapport  au  tront:  nerveux  dont  le  volume  esl  diminué,  la  gaine 
parait  trop  ïarge  comme  un  pantalon  pour  une  jambe  de  bois,  Lbdeh  a  mis 
cette  atrophie  secondaire  des  yeux  phtisiques  sur  le  compte  de  la  compres- 
sion qu'aurait  subie  le  nerf  par  suiti»  de  la  rétraction  de  Tanneau  sclc^ral; 
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noiisy  voyons  bien  plutt»t  la  const^qiieiice  du  trouble  de  nnlritîon 

venl  niîc^ïsairemenl  avoir  eprouvt^  les  couches  c<M*dbralcs  de  la  r(5t 

L'atrophie  optique  qui  .n'compftgno  la  dt^générescence  pigment 

rétine  nous  sembhi  être  concomitante  plulùl  que  cousécutive  aux  a 

«les  couches  rétinienoes,  car  la  scUh'ose  qui  alTecle  les  vaisseaux  ch 

atteint   aussi    de    bonne   heure  le   système    de    ï'arlère   centrale. 

al rophies  chorio-rétinieunes  agissent  secondairement  sur  les  fibrei- 

tl     l»>s  amènent  à  Falrophie  :   nous  en   trouvons   un  exemple  dar 

<1<*    myopie  forte  avec  atrophie  eomplète  du  nerf  optique,  tels  qu'en 

^«-•i^ini.  Si  les  aUêrations  cburio-rélinieunes  sont  localisées  a  la  rég 

'ï*5«.<ula,  Talrophie  secondaire  de  la  pupille  reste  elle  aiis&i  limitée  a 

^'fcjporal   comme  dans  les  amblyopies  alcoolico-labagiques  ;  cette 

"JP»^iqae  partielle  a  été  surtout  i^tudi«^e  par  ÏIaah  :  nous  Favons  n 

^^  «^mme  lui  eu  certains  cas  de  «  pseudo-culobouies  maculaires  »  ou  d' 

^^  ^^^15  Jt5sez  massives  pour  avoir  altéré  toutes  les  couches  de  la  rétint 
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i.  TiijiEDu>.  —  Les  néoplasmes  orbitaires,  qu*ils  aient  leur 
'^rt  dans  l'orbite  ou  qu'ils  soient  propagés  des  cavités  voisines,  e 
Altérations  du  nt^rf  optique  moins  constamment  qu'on  ne  le  su 
ïori  ;  on  est  souvent  surpris  de  conslaler  quel  énorme  degré  d'' 
àecîîl  compatible  avec  le  maintien  de  la  vision  :  en  bien  des  cas,  o 
.*rait  que  le  nerf  optique  diVt  avoir  été  écrasé  par  la  tumeur,  Tof 
pt?  montre  un  aspect  tout  à  fait  normitl  du  fund  de  l'teil  ou  seulei 
.rèn'  dilatation  des  veines  de  la  papille;  encore  ce  dernier  phénoin 
être  plus  apparent  que  réel  quand  la  pression  exerc<'^e  par  la  tume 
paroi  postérieure  de  l'œil  a  eu   pour  elTel   de  produire    une    forl 


'^  ;ri'ine 


L  iiit^'^rité  du  nerf  en  présence  de  certaines  tumeurs  voluminei 

^       iqiir  ^ait?  doute  par  la  faculté  qu'il  a  de  se  déplacer  devant  elles 

'-otrnu  mou  de  Torbite  et   d'éviter  ainsi   une  compression   trop 

t^nl  À  la  gène  circulatoire  qui  peut  en  résulter  dans  les  vaisseaux  < 

it-lliRsciiriELD  (p.  473)  lui  attribue  un  rôle  important  dans  la  pi 

lroubl€$  visuels,  mais  nous  savons,  nolammenl  par  les  examens 

ditStnitouTMA^N,  qu'une  certaine  compensation  peut  s'établir  k 

irnolennédiaire  des  vaisseaux  ciliaires   Près  du  sommet  de  Torb 

ti'.Tf  optique  a  moins  do  jeu,  le  développtMneril  d'une  hnneur  i 

^    ut  virement  pour  conséquence  une  interruption  de  la  conductil 

^^^'^*  optiques  et  une  dégénéresccDCc  consécutive  reconnaissabic  a 

"*  .  c'est  ainsi  qu'une  hyperostose  crânienne,  dont  EiU9>  a 

)n,  avait  produit  une  alioptiie  très  lente  des  deuit  lierfs  op 

iam;  avec  saillie  marquée  de  la  papille  accompagne  quelcfi 

firbiUires,  et  peut  ressembler  tout  à  fait  h  la  stase  papi 
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cause  cérébrale,  à  cette  difl'f^rence  prèA  qu'elle  est  unilatérale  si  In  Imm 
Tesl  aussi\  Des  5!  cas  de  stase  papillftirc  rcrueillis  par  Mo€k  h  la  clinique 
Tubingue,  il  y  en  avait  2  qui  ri'SiiRalonl  (1*11116  tuiiifiur  de  l'orbite.  En   Irui 
exemples  de  ce  genre.  KAMi'jfKRsTErîç  (xlii,  p.  5H)  a  conMaté   le  même  état 
anaiomique  des  gainas  du  nrrf  que  dans  les  cas   de  stase  par  tumetir   céré 
brale  :  Tespa^'e  intervai^inal  ne  montrait  que  deî>  phénomènes  inflammatoire 
presque  nuls.  En  présence  d* un  myxosarcome  qui  n'était  pas  adhérent  au 
gaines  et  ne  semblait  nullement  les  comprimer,  Kruckmanx  a  trouvé  au  con 
traire  les  tsignes  d'une  inllnmmation  lr?^s  intense,  marquée  surtout  dans  1 
partie  du   nerf    qui   avoisinatt   la  tumeur  :  cet  état  de   névrite  lui  parut 
résulter  de  substances  phlogog^nes  développées  par  ie  néoplasme  et  conlir*. 
mer  ainsi  les  idées  de  Lbber  sur  la  genèse  de  la  stase  papillaire  (v.  p.  353  ) 
mais  il  ne  nous  semble  pas  que  celle  théorie   puisse  être  généralisée  à  tou 
les  cas  de  tumeurs,  aux  ostéomes,  en   particulier,  qui^   dans  une  série  d 
6  observations  publiées  par  H.  Coppêz,  avaient  provoqué  deux  fois  le  gonHe* 
ment  de  la  papille. 


/?.  Aiictà  — Les  abcès  de  l'orbite^  ceux  en  padieulier  qui  foot  suite 
un  érysipèle  do  la  faee,  se  compliquent  parfôir^i  d'une  perle  souduiuL-  uu  trè 
rapide  delà  vision.  Si  cet  accident  survient  pendant  la  période  oii  Tenflur 
des  paupières  recouvre  entièrement  la  cornée,  il  échappe  à  l'observation  du 
malade,  ou  bien  celni-ci  ne  s'en  préoccupe  pas  outre  mesure  dans  l'idée  que 
sa  vue  reviendra  à  la  ^uérison  de  l'abres  :  aussi,  s'écoule-t-il,  dans  la  majorité 
des  cas,  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois  avant  que  l'œil  frappé 
de  cécité  soit  examiné  à  l'ophtaluioscope.  On  constate  alors  presque  inva 
riablement  une  atrophie  totale  du  nerf  optique  avec  un  rétréeisseuien 
souvenl  très  marqué  des  vaisseaux,  principalement  des  artères;  ces  yaî 
seaux  se  trouvent  parfois  réduits  h  l'état  de  cordons  exsangues,  ou  bien  leu 
colonne  sanguine  se  voit  bordée  d'un  liserr*  blanchîltre  témoignant  de 
ropacilicalion  des  parois  (Jakoeh,  PAUt:NSTEcïtK«,  llcrrrmvsuN,  Nettlkship).        i 

Lorsque  Texamen  n  lieu  [>eu  de  jours  après  la  [leite  de  la  vision,  les  alté- 
rations du  Ibnd  de  l'œil  sont  moins  uniforméiuenl  les  mêmes  i  tantôt  c'est  un 
état  congeslit  de  la  papille  optique  avec  une  teinte  ardoisée   ou   grisâtre   d 
la  rétine  avojsiuanle  sur  laquelle  les  branches  veineuses,  sinueuses  et   dila 
tées,  contrastent  avec   le  calibre  plutôt   rétréci   des  artères  (\Vkiss,  p.  U>  et 
p.  91  ;  MiTV'ALSKY,  p.  2*5;  Hwsch);  tantôt  laspert  ophlalmosropiquc  rappell 
de  très  près  l'ischéoiie  consécutive  h  une    «  embolie  »ï  de  Tartère   centrale, 
effacement  plus  ou  moins  complet  des  branches  artérielles  avec  trouble  laî 
teux  de  la   région  papillomaculairOj  mais  ici  Tétai  des  veines  est  variable  : 
rarement  amincies  comme  i^ns  les  cas  d'ischémie  vraie,  elles  se  montrenl 
plus  souvent  gonflées  et  tortueuses  (Pan.vs;   Dahtels,    1905,   â*»  cas)  ave 
hémorragies  rétiniennes  plus  ou  moins  abondantes  (Knapv,  Gonin,  Bahtkls, 
3"  cas). 

Quelques  auteurs  parlent  aussi  de    névrite  ou    de   névrorétinite 
Gqaei'E,  iStiO,  p.  G6;  Lu«i5SKV,  Vossius),  mais  par  ces  expressions  ils  no 
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-•  THl'h-nt  nvoir  surloul  ♦'Il  viir  lu  slaso  veineuse  qui,   nous   l'avons  dit,   ne 
Niaiique  presque  jamais. 

OuAnl  %^  rahsenco  de  tout  signe  ophlalnioscopique  au  début»  avec  déve- 
lo|^tp<'nior»l  ultérieur  d'une  atrupliie  optique  roiniUL'  en  cerloin  cas  do  névi'iie 
r»- trabull>aire  ai^ui^  cVst  là  un  lait  aj^s^ez  rarement  observé  au  cours  d'un 
t.  I»€èi)  phlegmoneux  do  rorbite.  Lbhër  (1880,  p.  â^Bi  et  Hiasck  mentÎMnDenl 

-  T   '  f  1^'*  des  cas  dans  lesquels,  maigre  la  perle  de  la  visiODi  la  papille  était 
i;  .   .  Ma  il^  .  t  le  calibre  des  vaisseaux  pou  niodiPp^. 

Les  opinions  difl?^rcnt  touchant  la  cause  déterminante  de  la  cécité  î 
Knai'P  (p.  251 1,  eommo  avant  lui  nK>pA«NET.  admit  quo  le  phlegmon 
Kt  »—  iMlAÎre  agissait  sur  les  vaissfîaux  eentraux  du  nerf  optifjue  en  exnvanl  sur 
r  ^j&n  une  compression  surQsante  pour  interrompre  la  circulation,  he  (iaAEFB 
^  %.  ^MSZ,  p.  59)  avait  déjà  considéré  eoinme  insuffisant  ce  facteur  pureiiicnl 
fw-m.  ^uniqn*'  »*t  il  avait  indiqué  connue  plus  probable  une  participation  du 
I»  -^^  rf  optique  au  processus  inllammatoire. 

VK%ks,  se  basant  sur  le  résultat  d'une  autopsie,  crut  trouver  dans  une 
f*  «^  vnte  aigué  la  cause  de  la  dégénérescenco  des  fibn^s  optiques;  dans  un  cas 
*■—  ^«nd>lable.  Souiuut.LE  a  conclu  i*omine  lui,  et,  plus  récemment  encore,  Laas  a 
-;' T!u  la  im'^me  opinion  toul  en  rrconnaissani  qu'elle  n'est  pas  suftisaîninent 
par  des  preuves  anatonnqucs. 
ii^nL  avait  song<^  h  la  possibilité  d'un»*  action  direrte  de  l'agent  infectieux 
rics  parot5  des  vaisseaux,  supposant  que  des  micro-organismes  pourraient 
'-'^^rtir  pénétré  dans  les  voies  lymphatiques  du  nerf  et  les  espoces  périvascu- 
Sans  aller  aussi  loin.  Berger  et  Mitvalskv  (p   o7) soutiennent  une  théo- 

-  -  -  iublahle,  car  ils  pensent  que  rindammalion  des  parois  veineuses  ou 
'^•cnla  thrombose  elle-même  peuvent  avoir  commence?  dans  les  veines  orbi- 
^  "g^f^^s  pour  se  propager  do  là  dans  les  branches  réliniennes. 

Il  y  a  donc  trois  explications  propose'es  :  l*"  compression  pure  et  simple 
^^oerf  optique  ou  des  vaisseaux  centraux;   2'*  altération  névritiquc  des 
^i«re»  optiques;  3"  participation  des  vaisseaux  au   processus  inflammatoire 
^vec  thrombose  secondaire  de  leur  lumen. 

Les  constatations  anatomopathotoifiques  ont  été  lungtemps  insuffisantes 
V'Ur  dernier  en  faveur  â*^  l'une  ou  Tautre  di*  ces  byjioth^ses, 

Noufe  avons  publié  en  liH)3  (irc/n'ues  d'ophtalmologie,  p.  230)  les  détails 

loa  ras  de  cécité  posl-ërysipélaleuse,  où  l*examen  ophtalmoscopique  avait 

-'liémie  rétinienne  bien  caractérisée  avec  efTacement  des  bran- 

'.  mais  qui  dillérait  du  tableau  classique  de  1'  tt  eiTibolie  »  par 

i  pépl^lion  relative  des  veines  et  par   la  présence  do   plusieurs   grosse» 

•Il   ri /if»    p|V!4   de    la  papille.    L'exam«»n   nnatomique   montra   que   ces 

I   t.  -  «  iri.ulatuircs  avaient  pour  cause  une  double  thrombuse  de  l'artère 

'  lie  la  feine  centrales  près  de  leur  entrée  dans  le  nerf  optique,  robslruction 

f<(b.  I  isant  être  de  quelques  jours  plus  ancienne  que  celle  de  Tart^re 

tfl;  .  tl  Ut  voir  de  plus  que  ni  le  tronc  du  nerf  ni  ses  vaisseaux 

•  Qt  subi  de  eompi*tf)^sion  qui  pût  explii]uer  Tabolition  des  fonctions 

I»'»,  le  ealibre  des  vaisseaux  ^ur  la  coupe  se  trouvant  même  augmenté 


MU.AIilKS  lUÎ  NEUI'   OI»T!0rK 

nu  nivenii  flo  la  pnrlii^  lhrombos*5o  (Tig.  ;>H).  L'hypolhcse  (J*un*^  ncvnte  iiiteri^* 
litii^Uc  prop:i!j;uo  de  Tabcês  de  Porliit*'  se  Irouvail  rontrouvt^c  aussi  parl'aug- 
menlalioiï  minime  des  éléments  niicléës  au  sein  des  septa  conjonclifs;  seuls 
les  v.iiiriseaux  renlraux  étaîpnt  acroHipfif:«nés  d'une  infillrnlion  parvicellulaire 
un  peu  iutonse,  La  substance  nnrvi^use  so  voyait,  il  ost  vrai,  dt-gencrée  au 
phiB  haul  degré,  mais  il  s'agissait  là  sans  doute  d  uur  nécrose  consécutive  h 
l'isrhémie  dos  vaisseaux  nourriciers  du  nerf;  riiypolhèse  d'une  névrite  parcn 
cbymateuse,  dans  le  genre  de  eclîe  de  I  intoxicatiou  ïllicique  par  exemple,  et 
allribuable  h  l'inflaence  de  la  toxine  érysipélateuse.  n'aurait  d'ailleurs  pa^ 
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Vcino  el  arlrri'  c^ntmlrs  Ihronibosi'os  <lans  un  raa  d'abcès  érvî^ipélttlcux  «ie  Torbile 

ji.  p,  naroi  île  ia  »ein*«  ceittrale.  —  rt,  rat^itati  de  la  paroi  vc»in*rusr.  —  n,  «,  v»î**«?aiii  iii*oror*oA»  au  scio 
du  lltronibuB.  —  t,  v»liiule  m^llAitl  \r>  laiirn  dp  ht  rfine  crulrad*  ru  (ronHntnUcaUoii  *^fc  lot  vai<A<*aui  de» 
et<tî»OTtt  du  nçrf  H  lio  U  ^aia*»  |iial<'  icircylalioi»  coiUt<^ral«). 

I,  rtiAudirahf  <iUadli4|ue  de  {'nrU-^rr..  —  t,  llirombu»  r^ciMit  di*  l'arl^ri?.  —  r,  r^ndulhéliiini  arlériei  «u  |trolifA 
lion.    -  ù  ii»rdlr»lioH  piirvicollulrt.ii'i'. 


suffi,  dans  le  cas  présent,  pour  expliquer  lesconstalation*^  opblalmoscopiquej 
soif  riscbémie  artérielle  et  les  hémorragies  veineuses. 

La  grande  analogie  qu'olTre  notre  observation  avec  celles  de  Kn.vi'p,  df 
CARt  et  beaucoup  d*aulres,  où  le  rélrécissemenl  extrême  des  artt?re3  cons- 
tituait le  fait  dominant*  nous  fait  penser  que  robslruclion  thrombosjque  des 
vaisseaux,  consécutive  à  une  inflammation  de  leur  paroi,  constitue  dans  la 
majorité  des  cas  la  cause  déterminante  de  la  cécité  et  des  troubles  circula-— 
toires  révélés  par  Tophlalmoscope.  Le  cas  même  de  Panas,  où  l'nrtère  availjH 
disparu  sans  trace,  parait  ne  point  faire  exception^  bien  que  Fauteur  Tait 
donné  comme  un  exemple  de  névrite  interstitielle,  L'opacification  si  fré- 
quente des  paroisartérielles  ou  veineuses  dans  la  rétine  est  une  nouvelle  preuve 
du  rùle  important  que  jouent  les  altérations  vasculaii^es  dans  Tétablissemenl 
des  atrophies  po&t-phlognumeuyes   du    nerf  optique    MnviLSKv  <p.   îi7i   e( 
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VVr.H>  ip  lOii  onl  éié  eux  aussi  îinienës  par  leurs  exnmens  anatoniiqLu^s  à 
rofichin*  que  troubles  vij*u<Hs  ol  alk^rations  ophtalmosropiqut's  dépendent 
i»t'ï=^<?utiellement  de  désordres  circulfiLoires  dans  fe  domaine  des  veines  de 
fofbiteoudu  norfoptiqne. 

Lkbrr.  qui  d^jn  en  1877  iGraefe-Saemi^h ,   V,  p.  HÛ^i)  avait  songe  à  une 
oh*(riiclion  de**  vaisseaux  opti<]iie>,  fit  reuiorqu-T  à  re  propos  ilKHO,  p.  :2G3) 


upc*  trarifi'Vrrâa.le  du  nfrf  ut>(i>]ue  dan^^  un  vjki  «J'ttbcî*^  ér)>qH'lut«iUX  Je  l'urbilo. 

f«ittfdMr%lr.  — /■    i'«i>ari'  iniprvkKinitl.  —  A,  arAclMioultv  —    Y.  »  lit.*-  friiitiili*  HkimiiInh.'.-    i  ariv-n*  ^tail 
-0,0,    li**«  â«-bitiiit-«<  liii  I'H'»> 

<  U  g*\no   pi«te  *i»  nerf  ji  Iai  <nr« 

kotuMA  «nlrc  le*  r«miAc«liob* .,^<..-.  « .  .^  -  .    .ju^i  dr 

j|  twi  rmio  «fiMi  Ir4  cluivonn  cwijoiiclirc^,  tr«  librri   nrrvrusn   «««at  rnliè* 


iuoHiiiose  viMiK'u-i'  III'  doit  pas  avoir  nécr*saii  ■lu'ut  j>uur  i*nfi>r- 
.  .1  «le  nonihi^usea  luUiiorragieH  dans  la  rcMine.  Noire  examen  [AvchtveB 
«d^AI  «  t903»  p  24i>  cl  240)  a  pleinement  conllrmii  celte  dernière  «supposi- 
tion en  montrant  que  Tarri^t  de  rirculalion  4|ui  sVlail  produit  dan*  le  tronc 
di»  h  veine  avait  ('•té  eompenst*  en  une  grande  me^^ure  par  rrHablissement  de 
•  ruirinnications  anormales  entre  les  veinules  du  nerf  et  celles  de»  •^aioei^ 
-'ihi]ii***    n<*s  anastomes  eiislaienl  nit^me  avec  les  vais&enwx  de  la  gaine 
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durale  partout  où  celle-ci  avait  conlracM  des  adhérences  inllam malaires  av< 
Je  tronc  fin  nerf. 

Hkis.s  a  dccril  un  nhcH  dévoloppc  au  nivcuu  de  la  lame  cribl«5e  chez 
honime  qui  avait  soulTeii  d'un  ahc«H  orbilaire.  mais  iri  rien  no  nous  prou^ 
que  celle  localisation  intra-optiquc  n'avait  pas  une  origine  niétastaliq^ne,  a 
il  y  avait  eu  pycmie.  Nous  (J(.'vons  aussi  airribucr  h  une  înlluence  général 
(toxines?)  la  ne'vrile  bilalérale  que  Voss^ilts  a  vu  se  produire  après  la  guéi 
son  d'un  t^rysipèlo  sans  aucune  localisation  orbitairc.  Peul-élre  dans  les  deui 
obseiT.iti<ms  de  PAmxACï)  s'agissait-il  de  névrite  rélro-bulbaire,  étant  donnée 
la  cuMstatalion  faite  d'un  scotoine  central  et  d*une  atrophie  oprupie  sai 
modilication  notable  du  calibre  d^s  vaisseaux, 

Oofinl  aux  eJTets  dt' la  couîpression  directe  (|U('  pourrait  exercer   rabci 
sur  le  nerf  oplique  cl  sur  ses  vaisseaux,  ils  nous  semblcnl  négligeables 
regard  des  racteurs  déjà  invoqués,  cela  d'autant  plus  que  le  danger  d'atrophie 
nVst   aucunemenl   proportionnel   au  degré  de    renfture   palbébrale  ni    de 
l'exophlabnie. 

Ks'Arp(p.  â74),  ayant  reeuf^illi  35  observationt?  d  abcès  rcHrobulbaires  pu- 
bliés jusqu't'n  1883,  a  calculé  que  les  trois  quarts  ont  abouti  à  la  cécité  mono- 
culnire  ou  binoculaire.  Gomme  rnlrophie  du  fierf  optique  ne  Sf^  produit  pas 
uniquement  dans  les  cas  marqués  p:ir  une  forte  cbémose  ou  par  une  prolru- 
sîondu  globe,  il  est  prudent  de  favoriser  Tévacuation  de  l'abcès  sans  attendre 
que  les  symptômes  extérieurs  deviennent  itiquiélants;  nu^ioe  avec  celte  pn 
caution,  le  pronostic  quant  au  main  lien  de  la  vision  devra  être  réservé. 


iV,  -  SINl'SlTl^S 

Les  abcès  de  l'orbite  résullenl  queJquefoia  d'une  infection  propagée  d« 
cavités  voisines  dont  l'état  d'innammation  devient  ainsi  la  cause  indirecte  di 
certaines  ntîvriles  ou  atrophies  optiques  (Weltert,  Jean  Galbzowski); 
plusieurs  faits  semblent  indiqii**r  en  outre  que,  mérjie  en  rabsence  d'un< 
cûilection  purulente  dans  Torbite,  le  nerf  optique  peut  être  atteint  d'une 
névrite  aigué  en  relation  étroite  avec  unealTection  des  sinus  de  la  face, 

Ce  domaine  de  la  palhologie  oculaire  est  encore  jual  connu.  Une  enquél 


i.  Au  dernier  muiritiul,  nous  tivuni  «m  oojmaiss:ine<*  d'nna  pubîicalion  toute  récente  d< 
UAnteLS    frlértMiibr*^-   lt)06).    Gel   auteur,    qm    paraft    avoir   ignoré   notre   pro])ro  travail 
est  arrivé  ii  <los   confluâîuriîî    idenlii|iiei,  :  coiiiiiic   nous,   it   y.li:rilju»*t  iion  pas  ù  uq  pro-i 
ceâsuâ  névriliquc,   mais   à   une  nùcrose  consécutivo  à  l'obsitriittion  iU's   vaisseaux  nom 
riclers^   la  tlégénérosceuce  Iris  avunrée   qall   a  couâlafée   dans  le   tronc    des   nerfs    t^rT 
l>i'êscTiC0  d'an   abc^'S    do    l'orbUe;    comme   nous,    U  a  trouvé  une  tliroinbosc  dos  doux 
vjiisacaux  ccntrauï,  robalruction  de  la  veine  tUanl  du  date  plus  ancienne  que  celle  do 
rartCn-e,  ce  qiii  explkîue  fart  hian  tjuane  congtislion  veineuse  ait  précédé  riachéniic  sou- 
daine de  lartHino;  caninie  nous.  Bartels  repousse  l'idé»'  dune  compression  exercée  direc- 
tement par  Tabcè;*  ^up  les  vabscauT  ou  sur  le  tronc  du  nerf;  comme  nous  enfin,  il  a  sur- 
pdâ  le  développorinjnt  d'une  circulation  collalôrale  a^seï  intense   pour  avoir  enipi^chê  la 
tliroinbose  veincusie  de  s»*  iraldr  par  doi»  bénjurragies  massives  dans  la  rétiiia, 

Nous  n'aurions  pu  désiri>r  une  confiniialion  plus  complète  de  notre  travail  de  1903  êI 
do  l'oxposé  que  nous  venons  d'en  faire  ici. 


Al/IKHATIONS  SK*:ONI)A|KKS  A  DES  APKKi:TM)NS  OKS  SIM  S 
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iAiif  eu  tlK)4  par  O.vodi  auprès  de  pliii^ieurs  op1halinoloi;ls(»*s  lui  a  montré 
lararcti*  dos  oljsorval.ionf^  vraiment  proltanles;  toutnu  plus  en  a-t-il  py  réunir 
um^vinglaincdans  lesquelles  le  résulUl  favorable  d\in  trailement  chirur.îfical 
rtnbienau  contraire  ïes  données  de  Taulopsio  semljlaienl  prouver  dus  rapports 
dfraase  à  elïel  entre  un  enipyème  d«^s  fosses  nasales  poslf^rieiires  et  les  allé- 
filioQftdti  nerf  optique.  La  simple  coiislatatîon  d*une  sinusite  coexistante  ne 
sofbtpasà  tranrher  la  que>?lion  de  r»itiologie  d'une  névrite,  rar  Tune  peut 
fort  bien  exi-il^^r  ?azis  rnulr^,  ainsi  qiTon  le  sait  par  de  nombrenx  ext^mplns 


,n.o 


n.o 


I 


<;avil<$i^  Hftâttlfs  posti'rloare.s  montrant  leurs  rappoi-ts  avce  le  nciT  optique  dans 
HUk  traj»«l  inliàCiiniiJiculairo   (Copie  un  pt'U  sclirmulisvc  d'une  planrlio  d'Oxa*u.) 

•••,  ft.  w,  wrf  «pliquc.  —  P,  r    p.  rrilule  l'UmuniUlp  po^li^ririire.  —  en,  rorn«(    Mlp<(ri«ur.  —  f.  ut,  coc- 


(tbttK,  p-  ST;  MoiiKAcr,  p.  44).  Aussi  Menobl  nous  semldo-t-il  s*avnncer  beau- 
c<>upeii  affirmant  que  a  pr^s  de  la  moitié  des  cas  d*in1Iammalion  uoilatërale 
Ju  h    "      r^ue  sont  d'origine  nasale  o  (p.  37)* 

•  .KK  (  1892)  et  plus  ri^cemment  Osoin  (IfMH)  qui  ont  attiré  Fatten- 

ttoQ  des  ophlalmologistes  sur  les  rapports  anatomiques  du  nerf  optique 
<liias  »on  trajet  intracanaliciilaire  vc  le  sinus  sphénordal  et  Irs  cellules 
•Ihmordales  posilérieures.  La  paroi  qui  sépare  le  jîinus  du  canal  optique  est 
g^n^mlemenl  très  mirice;  elle  présente  même  quelqui^fois  des  déhiseences 
«fui  font  que  la  gaine  du  nerf  r!*tên  contait  direct  avec  la  muqueuse  du  sinus 
'BMcm.  p,  187}.  0?*oDi  <p  iH-20i  ajoute  qu'il  existede  nombreu^^es  variétés 
indiriduelles  ayant  pour  conséquences,  d'une  part,  que  la  paroi  du  canal 
optique  ne  trouve  formée  par  la  cloison  des  cellules  poslériruP*«de  rethmordt' 
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aussi  souvent  que  par  celle  du  sinus  sphénoïdal;  d'autre  part,  que,  | 
détîiul  de  5ylinUri^^  une  nn'^mc  cavité,  par  oTtouipIi*  le  <\nu^  sph('*noi"dai  uro 
DU  le  sinufi  sphi'noïdal  g.iuclie,  arrive  à  être  siiitulLanénieMl  eu  relation  avec 
les  deux  nerfs  optiques* 

Ces  conditions  anatomiques  ont   anicnf^  JÎKaaKn  ip.  187)  ji  concluro  h 
possibiliU'  d'tirn'  «  nêvrile   ranalicnlaih'   »   qui.  faisant  suih^  à  de  simpl 
rhumes  propagés  vei's  les  sinus,  serait  d<>  nature  à  l'xpliqnf^r  1rs  amlilyopi 
ftiguî?s  sans  manifestai ion.'S  ophtalmosropiques  nuxqufn*\s  on  ne  peut  trouver 
d'autre  cause  qu'un  ««  rerroidis^^emcnt  ».  Celte  <'X|>liaitiou  e>t  peut-t^lre  vala- 
ble pour  lin  certain  nombre  de  cas,  entre  autres  pour  celui  de  M^nuki.  et  ceu^^ 
de  BiRcu-HmsciirELD  (cas  I  h  lll),  où,  sans  rliangernents  optilalmoscopique!^ 
bien  nets,  il  se  produisit  un  Irtjs  large  scolorae  rentrai  qui  ne  s*ntiiéliora 
qu'apri's  IVvactiation  d'un  rmpyî}jne  i^plu^noïdal* 

Il  est  à  remarquer  cependant  que  la  luajoritf^  des  névrites  observées  jui 
qu'ici  en  présence  d'une  sinusite  se  sonl  manifestées  à  rophtalmoscopepar  U 
congestion  oiiriedème  de  la  ])apill<'  avec  enViceiiien!  de  ses  bords  H>h  Laper- 
sonne.Clu'ckz  et  l.uu,  Kn.vims  Mkïeh,  Taunz,  etc).  O'ailleurs  il  n'est  pas  impossibït» 
que  ces  névrites  œdémateuses  aient  elles-mêmes  pour  cause  une  conipressîoi^| 
du  nerf  rlnns  le  canal  optique»  compression  locale  mais  agissant  sur  la  eircn- 
lation  lymphatique  de  la  même  faeon  que  la  pression  iritracranienue  dans 
les  formes  ordinaires  de  la  papille  étranglée.  A  défaut  de  ce  mécanisme,  on 
peut  sonajer  a  une  inHuence  de  voisinage  exercée  par  des  toxines,  u  une 
action  «  chiniiolaxique  w  analogue  à  celle  que  nous  avons  invotpiée  à  propos 
des  décollements  consécutifs  à  des  abcès  de  l'orbite  (voy.  t.  VL  p.  9V)3i.  Uni 
auto-intoxication  générale  ne  peu!  être  en  cause  ici,  car  elle  devrait  prov 
quer  une  névrite  toujours  lûlatéial<\ 

La  névrite  optique  résulte  rarement  d'une  alTection  du  sinus  maxillaire^ 
plus  rarenumt  encore  d'une  affection  du  sinus  frontal. 

On  doit  h  nie  Lackiisonne  (cité  par  I^aockt.  p.  5i-55|  robservation  d'un( 
névrorétinite  intense,  compliquée  plus  tard  d'iritis  et  de  glaucome,  qui  n< 
s'amenda  qu'après  l'évacuation  compli^te  d'un  empyème  de  1  antre  d'Jligh- 
more,  FmLa  vu  se  développer  sous  la  même  indiience,  mais  sans  altération! 
ophtaluioscopiques,  un  scot^me  central  qui  rétrocéda  a  trois  reprises  grâcQJ 
au  nettoyage  du  sinus  maxillaire.  Ces  faits  sont  plus  diflkiles  h  interprète: 
que  ceux  qui  se  rapportent  h  des  affections  des  cavités  elbmoïdales  oi 
spliénoïdales,  a  moins,  bien  entendu,  qu'on  ail  des  raisons  de  croire  que 
la  sinusite  maxillaire  s'est  propagée  aux  cavités  plus  profondes,  ce  qui  per* 
mettrait  de  reprendre  l'hypathèse  d'une  lésion  du  nerf  au  niveau  du  trou 
optique.  ^ 

La  ^iase  passive  des  veines  de  Vorbite,  supposée  par  Zikm,  on  Vaclion 
réflexe,  invoquée  par  Hrrgeu  (p.  181)  comme  étant  la  cause  des  troubles 
visuels,  sont  tro|i  discutables  pour  constituer  des  explications  satisfaisantes. 

Dans  une  série  d'observations  qui  ont  trait  a  des  névrites  optiques! 
dépendantes  d'un  ozène  (Sulzkr)  ou  de  végétations  nasales  (Parisotti,  KOxicshu- 
PER),  ou  encore  consécutive  h  une  amygdalite  aii!;uê  (Mrnachoi,  le  rapport  de| 
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S*il  oxiâlo  uot^  aopporalion  ginusïoiine,  son  importance  causale  sera 
flrmr5o  par  \m  rÛVls  rlu  Lr.iileinenL,  celft  surtout  si  une  rechute  fait  place  \^ 
une    nouvelle    anit^lioration    après    rt-prise    du     LraîLemenL    A    défaut   de^ 

celte  preuve  rt^pélée  a  Jtivfmtihus  et  même  encore  s*il  y  a  progrès  appa 

reni  clans  l'étfit  du  malade,  le  niddecin  ne  devra  pas  s*ancrer  dans  son  pre ■ 

niier  dîagnosUc  en  se  laissant  détourner  par  la  présence  d'une  ï^in usité  de  la  J 
recherche  des  autres  causes  possibles  de  névrite  optique.   .Nous  avons  exi^t 
l'occasion  de  voir  un  jeune  malade,  qui,  ayant  éiô  traitt^  comme  sinusien  pour^ 
des  maux  de  t«^te  accompagnés  d'une  papillile  d'apparence  peu  inijuiélanle, 
avait  ainsi  perdu  un  temps  précieux,  et  succomba  h  un  libro-sarcuiiie  de  la 
dure-mère  qu'il  eût  ét(>  possible  d*extirper  si  le  diagnostic  en  avait  été  fait 
plus  tut.  Dk  LArEiisoNNE  considère  que  le  pronostic  des  névrites  optiques  par 
sinusite  est  toujours  grave,  Tévacuation  de  l'enqiyème   n'ayant  qu'une  trèlH 
faible  action  sur  le  nerf  optique  dont  les  lésions,  dit-il,  aboutissent  linale-^B 
ment  a  Tatrophie.  (1809,  Congrès  (rUirecht,  p.  MO  et  Ajin.  d'OcuL  p.  188.  j 

Toutefois,  parmi  les  douze  malades  dont  iM<titKAr  fp.  Iû7j  a  recueilli  rhi:^;- 
toire,  il  en  est  cinq  qui  oui  obtenu  un  retour  cooiplel  de  la  vision,  bien  qu'i 
eussent  préftenlé  les  sympb'imr.s  (l'une  nt5vrite  u?dénialeusc.  On  peul  ajout 
les  trois  cas  de  névrite  rétroljulbaire  observés  par  l)iî:ipAnNiîT  (cité  par  Paqc 
p.  8o),  par  Mêm>ei.  et  par  P\nL. 

Deux  malades  de  Coppez  et  Lor  et  de  Nuel  (cités  par  MonE\u)  furent  gran 
dément  améliorés. 

Selon  KuiiXT,  il  faut  distinguer  entre  deux  variétés  de  névrites  optiques 
Tune  d'elles,  qui  se  manifeste  par  une  véritable  congestion  avec  gonflemenl 
de  la  papille,  est  susceplible  d'amélioration;  raulre,  dont  brs  symptômes  son 
ceux  d'une  ischémie  arlérielle  uM  qui  fort  probabknuent  a  pour  cause  anal 
mique  une  thrombose  des  vaisseaux  centraux  comme  celle  que  nous  avon 
mentionnée  h  propos  des  abcès  do  Torbite)  n*ol!re  pas  un  pronostic  favo 
rable. 

Bien  qu'en  plusieurs  cas  le  succès  n'ait  pas  semblé  dépendre  de  la  rapi- 
dité ni  de  l'énergie  du  traitement,  on  aurait  certainement  tort  de  conclure  h 
l'atistention  en  présenee  d'un^^  sinusite  purulente,  car  it  ne  faut  point  perdre 
de  vue  la  gravité  que  peul  revêtir  le  pronostic  quoad  vitam,  et  si,  inipui&i^| 
sant  peut-être  h  enrayer  la  baisse  visuelle,  Poculiste  a  du  moins  contribué  h 
porter  rattention  de  son  malade  sur  les  dangers  qui  le  menaeent  d'autre  part, 
il  luiaura^  parce  fait  même,  rendu  un  service  signalé. 


IV.  —  AFFFXTIONS  INTllAC  HA  NIENNES 

TUMEURS,  ANKVUTSMES,   ABCÈS,   nAMOLLlSSEMENTS,   HEMOIUlAfiJEN^  MENINGITES 


La  stase  papiilaire  est  la  plus  importante  des  manifestations  optiquesdans 
les  maladies  du  cerveau.  Nous  lui  avons  consacré  un  chapitre  spécial,  ce  qui 
nous  dispense  de  revenir  sur  ses  caractères  cliniques  et  sa  pathogénie.  IVoui 
avons  indiqué,  d'après  les  données  de  plusieurs  statistiques,  quelle  est  la  hé* 
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^tMftnr*^  relaU%*e  des  di(T(?rentes  ulTeclions  intracranu^nnes  en  présence  de  ce 
«.vwplAme  ophUlmo^coinque.  l!  nous  reste  à  comparer  la  fréquence  de  la 
stase  papillairo  elle-même  avec  celle  des  anlres  airertions  du  nerf  optique  quo 
l'on  rencoolin?  en  présence  des  tumeurs,  des  altcès,  des  ramollissements  ou 
de^  ht^morragie:^  du  cerveau.  Nous  procéderons  par  régions,  en  utilisant  une 
^^rie  de  Iravaux  synthëtiques  n^cemment  publiés  sur  !e&  inanifeslalions  oeu- 
Ittiresdes  afTeclioos  cérébrales.  Chacune  de  ces  publications  étant  accompa- 
l^fi'^e  d*une  riche  bibliographie,  nous  y  renvoyons  le  lecteur,  ce  qui  nous  évi- 
^^Ken  d'entrer  dans  le  détail  des  observations. 

'  Une  remarque  préliminaire  :  bien  des  auteurs  ont  mal  heureusement  omis 

d'indiquer  si  l'examen  ophtalmoscopique  a  été  fait,  ou  bien  ils  se  bornent  k 
mt'iilionnerla  présence  d'une  c  névrite  optique  »  sans  préciser  le  seus  qu'ils  doii- 
n*«ntàce  terme,  de  telle  fa<;ûn  qu'on  ne  peut  savoir  s'il  y  avait  saillie  prononcée 
de  la  papille  ou  seulement  congestion  veineuse  avec  aspect  plus  ou  moins  diiïus 
df*  bords.  Celteciroonstance  diminue  beaucoup  la  valeur  de  certaines  grandes 
«Ulislique?  qui  seraient  fort  instructives  si  elles  ëfaient  plus  explicites.  Ainsi 
lee  tulileaux  dressés  par  MAnriN  sur  la  bai?e  de  GOO  observations  de  tumeurs 
iioa<  apprennent  qu'une  névrite  a  été  notée  368  fois  et  une  atrophie  77  fois, 
«I  tout  445  cas  d'altérations  du  nerf  optique  représentant  7tî  p.  100  desobser- 
ntions,  mais  nous  ignorons  quelle  a  élé  la  fréquence  relative  delà  stase  papil- 
liiff  comparée  h  la  simple  papillile,  ou  de  Talrophie  descendante  du  nerf  opti- 
<l'if*romp:irée  h  ratropliie  papillilique.  L'ne  statistique  personnelle  d'UnTiiuFF, 
puhliécparKAMruER^Tiiix  (XLIIl,  i,  p,4uH|,  est  plus  restreinte  mais  auasi  plus 
tucte  :  elle  a  trait  à  81  malades  atteints  de  tuiueur  cérébrale,  parmi  lesquels 
tO  ne  montraient  point  de  changements  nphlaîmoseopiqiies,  57  une  stase 
pipiilaire.  6  une  névrite  (papîllite  simple),  Z  uw:  hypérémic  de  la  papille, 
i  UQt»  atrophie  névritique  et  3  une  atrophie  sans  vestiges  de  névrite.  Sur 
20<lc4«  de  tumeurs  cérébrales  réunis  [lar  Elscunm;  (p.  :2I4)  des  altérations  du 
•crf  optique  avaient  été  constatées  181  l'ois;  dans  le  nombre  il  y  avait 
H  exemples  (7  p.  100)  de  neuroi'étinites  avec  localisations  rétiniennes  rappe- 
knih  rétinile  albuminurique. 

Sur  les  i'»5  casd'nfTfction  optique  symptoinaltque  d'une  tumeur  cérébrale, 
MiUTiK  n'a  trouvé  que  18  fols  une  névrite  unilatérale  (environ  4  p.  100  des 
ci!^).  Dans  le  but  d'établir  si  ce  caractère  unilatéral  a  quelque  importance  pour 
If  diagnostic,  MAirrix  a  considéré  h  part  55  observations  dans  lesquelles  la 
n<^Tntç  avait  exislé  d'un  seul  ci*dé  ou  avait  été  plus  marquée  d*un  cùlé  que  de 
ï'intre  !  39  fois  la  tumeur  cérébrale  avait  siégé  du  même  cùté  que  la  névrite, 
16  foin  du  côté  opposé;  la  concordance  du  ctMé  malade  est  donc  trop  peu  cons- 
eille pour  avoir  une  gratide  valeur  pratique 

l*e» indications  données  par  Martin  ne  nous  permettent  ptis  de  distinguer 

ffttn;  les  atrophies  optiques  par  névrite  et  les  atrophies  par   compression 

ln»eranienne,  mais  il  est  intéressant  de  noter  dans  sa  statistique  qu'en  pré* 

des  tumeans  du  lobe  frontal  ou  de  l'hypophyse,   la  proportion  de»  cas 

atrophie  a   été  1  pour  8   ra»  de  névrite  bien   nette,   tandis  que    cett« 

iD^rn»?  proportion  était  do  I  h5  ou  1  h  7  en  pn^sence  des  tumeurs  occîpitaJcs 
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ou  cér^beneuses  ;  cela  fait  penser  qu'uDc  parlie  des  atrophies  mentionnai 
résuUaiciil  d'une  compression  exercée  directement  par  lalumeursiir  les  Toi( 
opliques. 

Les  proce^ssus  inllammatoires  inlracrnniens  sont  moins  coustamraenl  que 
les  tumeursune  couse  d'alléralion  du  nerf  optique  iJo  29  cas  «Hydi«js  par  Elmih- 
Nir,  { 1895  p.  249-^70;,  10  avaient  présenta  un  aspect  ophlalmoscopique  normal, 
10  autres  une  papilîite  sans  œdème  et  3  seulement  une  stase  papillaire  bien 
caractérisée. 


A.  Ukiuqn  du  ciiiasma,  — L*h*îmjanop^ielemporaleest  le  symptôme  le  plus 
caractéristique  des  aiïeclions  du  chiasma  ;  sauf  en  quelques  rares  cas  de  trau- 
matisme (voy.  p.  S4â),  elle  ne  se  présente  pas  d'emblée  dans  sa  forme  pai* 
faite,  niait  débute  paruri  eiïnccment  2;nuhiei  du  eliamp  visuel  lemporal  aux  deux 
yeux,  sans  qu'il  y  ait  loujouis  symétrie  absalue;  assez  souvent  elle  se  combine 
avec  un  rétrécissement  concentrique  de  la  moitié  nasale.  L'acuité  visuelle 
est  généraloment  abaissée  île  bonne  heure. 

Les  changements  oplitalmoscupiques  peuvent  faire  défaut  pendant  assez 
longtemps,  ce  qui  a  fait  croire  qutdquefoisà  rhystérie;  ce  diagnostic  ne  doit 
être  porté  qu'avec  beaucoup  de  prudence  et  seulement  apnis  une  observation 
prolongée,  car  nous  savons  des  cas  où  les  signes  d*une  lésion  organique  se 
sont  affirmés  un  peu  plus  tard.  On  sait  en  effet  qu'une  atrophie  descendante 
demande  irénéralcment  plusieurs  mois  pour  s'étendre  du  chtasma  h  la  papille; 
la  décoloration  commence  iilor^  par  la  moitié  nasale  du  ditqutî  optique  et 
devient  totale  par  les  progrès  de  raffectioo.  On  remarque  quehiuefois  un 
léger  état  de  papilîite  qui  peut  s'être  propagé  le  long  des  gaines.  La  stase 
papilloire  s'observe  aussi,  mais  elle  n'est  pas  très  fréquente. 

De  II)  observations  d'hémianopsie  tempuralc  recueillies  parLENZ  (p.  i73) 
dans  la  clinique  d'Utithotf,  une  seule  comportait  l'absence  de  tout  signe  oph- 
tatiuoscopjque»  mais  ici  le  trouble  visuel  ne  datait  que  de  trois  mois;  en  1-4 cas 
il  y  avait  décoloration  atrophiquedes  papilles  et  dans  le  dernier  cas  une  papil- 
îite bilatérale. 

LesalTectïons  du  cbiasuia  ne  produisent  la  cécité  d*un  seul  œil  que  si  elles 
sont  localisées  à  la  naissance  de  l'un  des  nerfs  optiques  (voy,  obs,  de  Vamagixuii. 
Une  hémianopsie  homonymepeutaussi  résulter  d*une  lésiondu  bord  duchias- 
mafobs.  de  IIjout),  mais  elle  n'est  pas  très  franche;  lorsqu'elle  a  pour  cause 
ladestruction  dcTune  des  bandelettes  (Zimmehm\n.\,  obs.  1;  LKxz.obs.  24  à  21  , 
elle  ne  diffère  pas  de  l'hémianopsie  cérébrale^  mais  en  ce  cas,  d'ailleurs  assez 
rare,  l'existence  d'une  réaction  pupillaire  hémiopique  (signe  de  Wernickei 
permet  encore  le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion  (voy.  tome  IV,  p.  403).         J| 

Uhthofk  (cité  par  Lexz,  p.  306)  a  constaté  ce  signe  dans  environ  le  tiers  des  ™ 
cas  d'hémianopsie  d'origine  basale;  il  faisait  toujours  défaut  dans  les  cas  d*hé- 
mianopsie  corticale. 

Si  Ton  excepte  les  gommes  etks  tubercules,  dont  nous  parlerons  plusloil 
(p,  41  i),  il  est  extrêmement  rare  que  le  chiasma  soit  le  point  de  départ  d'une 
néoplasic.  Los  troubles  visuels  dérivés  do  celte  région  sont  altribuables  pi 
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que  toujours  k  ane  compression  de  voisinage  qui  peut  »5lrc  produite  :  1"  par 
un<' tuifii'ur  de  la  partie  anl<5rieure  du  cerveau  ou  de  t'Iiypophyse,  :2"  par  un 
anévrysm»>  ou  par  des  arlère^  sclérosées,  o*"  par  une  tumeur  développée  dans 
le  sinus  âphéiiofdal.  4''  par  une  dilalalion  du  troisième  ventricule 
I  les  tumeurs  cérébrales  constituent  selon  Wilbrand  feilé  par  JAcyrEAL", 
^J4  laeause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  des  allcctions  du  chiasma.  Heu- 
luamontré  cependant  qu  un  n*>le  important  revienta  Thypophysedont  Fhy- 
|M.Ttrophie,  presque  constante  dans  racromégalie,  entraine  une  Itîsion  du 
*'hiasniadans  une  forte  proportion  des  cas  de  cette  maladie.  Sur  un  total  de 
lOlobservationsd  acromëgalie,  Heivikl  (p.  IHo)  en  a  trouvé  6tj  qui  étaient 
mftfi|«t's  par  une  afTection  du  nerf  optique  avec  abaissement  plus  ou  moins 
cyDwdérable  de  la  vision  jusqu'à  la  cécité  :  en  quelques  cas  on  avait  pu  cons- 
Ulcrune  papilliteet  cijiq  fois  même  une  stase  papillaire,  mais  beaucoup  plus 
*0UTeat  l'aspect  ophtalmoscopique  avait  été  celui  d'une  décoloration  des  nerfs 
optiques  :  il  s*ag»6sait  là,  fort  probablement,  d'une  atrophie  descendante  con- 
7<>à  la  compression  exercée  surle  chiasma  |>arla  tumeur  hypophysaire. 
I  «'urs  autopsies  ont  en  effet  confirmé  Taplatissemcnt  du  chiasma  dans 
r^romégalieet  14  des  malades  dont  Hëktël  a  recueilli  rhisloire  présentaient 
ODP  liémianopsie  temporale  :  ce  même  symptùme  jrurait  été  vraisemblahb'- 
m^nl  coHîitaté  en  d'autres  ras  *mcore  si  on  Tavait  recherché  avant  rélahîisse- 
Difnl  de  la  C4jcilé  complète 

Ratu,  ayant  réuni  H8  observations  de  tumeurs  vraivs  de  l'hypophyse,  a 
trouTé  que  le  symptôme  ophtalmoscopiqoe  Ip  plus  fréquent  eu  était  la  stase 
p^qullaire  qui  n'existait  d'ailleurs  que  chez  la  moitié  des  malades  examinés 
am  rophlalmoscope;  un  peu  moins  fréquente  était  l'atrophie  optique, 
Mioplfî  ou  accompagnée  de  légers  signes»  de  névrite. 

Les  exemples  d'a/itferyswe*  qui  compriment  les  voies  optiques  sont  assez 
tàm.  h*  plus  curieux  estcelui  de  Weir-Mitchkll  ayant  trait  à  une  tumeur san- 
çttJDtv  d»'  la  grosseur  d'un  citron,  qui  avait  compJèlement  divisé  le  chiasma 
Jaosi  le  s»?ns  antéro-postérieur,  et  provoqué  de  celte  fai;on  une  hémianopsie 
Vînil>orale  avec  décoloration  partielle  des  deux  papilles  Une  atrophie  unila- 
térale peut  résulter  aussi  d'un  anévrysme  de  la  carotide  interne,  compn- 
ni*nl  le  nerf  optique  h  sa  naissance   Michel,  p.  50;   Ijëbrecht,  cas  II- 

Même  en  labs^^nce  de  toute  dilatation  anévrysmale,  les  artères  Hcléroséca 
peuvent  devenir  une  cause  d'étranglement  pour  les  troncs  nerveux; 

Tuiicii  i4  Sacji*  ont  en  etîel  décrit  deux  can  fort  semblables,  dans  lesquels 
jtt9«  tumeur,  soulevant  le  chiasma,  l'avait  pressé  contre  les  artères  cérébrales 
iWfjeores,  si  bien  que  ces  vaisseaux  s'étaient  profondément  imprimés  dans  sa 
ice  au  jjoint  d'origine  des  deux  nerfsoptiques,  La  figurent)  fait  compren- 
luécani-^me  un  peu  complirpié,  mais  Tintervenlion  d'une  tumeur  n'est 
ilo^fces&aire  :  la  rigidité  seule  des  artères  suflit  pour  écraser  le  nerf  là  où 
contact  direct  avec  lui  ou  pour  l'aplatir  contre  le  bord  du  canal  orhi- 
n  u  la  preuve  par  une  dizaine  d'examens  anatomiques  publiés  par 
(«KtuKB»  Otto,  LieuRKctir^çlc.  Cesl  le  plussouvenll  artère  ophtalmique  qui» 
►«i6^e  par  la  carotide,  s'încrosto  dans  le  nerf  jusquà  Je  diviser   entière- 
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ment  eu  foriiir  do  pince-nez.  Deux  dessins  de  nKiiMiKniKii  (dont  l'un  ©si  repi 
duit  par  la  (iaraivBl)  sont  Torl  démonstratifs  sur  ce  point.  Lt*  phénomène» 
être  uuilatHnil  OLisyin<Hriqtii^  Au  iiiv*^aii  do  lacomprt^ssion  îe  nerfneconsen 
que  sa  trame  conjonctive  :  les  fibres  nerveuses  ont  disparu  peu  h  peu  et  Tain 
phie  se  propage  le  long  des  voies  optiques,  en  diminuant  assez  rapidement 
d'dtendue,  dans  la  direction  centripète  et  dans  la  direction  rentrifuire  (OttOi 
LiKBRKcitTi;  après  un  temps  assez  long,  elle  finit  pur  atteindre  la  papille.  Mal 
heiireusenir^nt  deux,  seulemenl  deis  sujrd^ii  autopsiés  avaient  été  examinés  av( 
rophtalraoseopede  leur  vivant  :  aucun  n'avait  ^ti?  1  objel  d'un  examen  cliniqi 
détaillt^  :  on  en  est  donc  rrduit  à  supposer,  avec  beaucoup  de  vraisemblan< 
d  ailleurs,  que  les  artères  cérébrales  scb»rosées,  pnr  leurs  rapports  de  conti 

guUé  avec  les  i\èvh  optiques,  soi 
la  enlisée  de  bien  des  atrophies  in^i 
dieuses  que  l'on  voit  survenir  san 
cause  appréciable,  chez  des  suje 


atres 


i 


v\  nrtérioscléreux,   i]cs    nir 
pbies  optiques  ont  une  marche  tH 
lente,  et  aboutissent  rarement  à  la 
férilé   complète;  elles  sont  parfois 
précédées  par  un  abaissement  de  ïft 
vision  centnile  ou  par  un  rétr^nsso^B 
ment  |>ériph»^rique  sans  altérations 
visibles  dans  le  fond  de  rœil.  Stol- 
TiNu  croit  aussi  pouvoir  attribuer  t^Ê 
l'artériosclérose  intraeranienne  deu]^^ 
cas  de  son   ubservalion   où  la  pré- 
sence d'une  papillite  plus  ou  moini 
marquée  avait   fait    songer  à   un< 
tumeur  rérébrale;  Lieiiuecht  fj).  â'2! 
rapporte  à  la  même  cause  cerlaînl 
scotomos  centraux  ou  paracentraui 
qu*il   a    rurïstatés   en    mesurant   h 
champ  visuel  de  nombreux  vieillnrds,   mais  aucune  autopsie  n'est  encore 
venue  apporter  le  complément  nécessaire  k  ces  examens  cliniques.  Ce  qui 
rend  incertain  le  diagnostic  de  la  sclérose  des  artères  cérébrales,  c'est  que  les 
altérations  vasculaires  ne  franctiissent  généralement  pas  le  canal  optique  et 
que  par  conséquent   le  système  de  Tartèrc  centrale  et  de  ses  branches  rétii 
niennes  peut  apparaître  tout  à  faitnormal. 

Gomme  exemple  d'alTection  du  nerf  optique  causée  par  une  iumeur 
sintts  sphenoidalj  nous  citerons  seulemenl  un  cas  décrit  par  Morax  :  pendai 
quatre  mois  et  demi  un  épilhéliome  du  sinus  n*avait  pas  produit  d'auli 
symptùmes  oculaires  qu'un  aiïaiblissement  graduel  de  la  vision,  puis  une" 
cécité  complète  en  dépit  d'un  état  ophtalmoscoptque  tout  à  fait  négalil^ 
quinee  jours  après  la  perte  totale  de  la  vision  on  vit  se  prononcer  un  Iëg<^| 
degré  de  papillite  et  peu  «  peu  une  atrophie  papillairç.  L'autopsie  montr^^ 


.  Td, 


Fig.  m. 

IClntiiglemcnl  des  mTÏs  optiques  dans  leur 
tiaji'l  inUdLTiinicimc  entre  uii«  tuni*/ur  vi 
les  Bri<M"»'s  wi'vhralé»  scli^rosées  (cr>ni».<  un 
peu  sclj*.-mQtiâêo  d'une  figurt.*  de  Sa«:hs;. 

t,  luuii'Ut\  --  >V.i/.|  A'.(/.,  uorroplitju»  ^ïuclieclUroîl. 

—  AJ.'.,  nvii'vc  ((•ri'brtkli}  auU'rii'uris.  —  C.A,^  «.rtère 
cotiiiiiutiic*»il<5  Milériciit^.  --  (h,,  cbJo«ina  aln>t»h(qii(^. 

—  T.ff,  ci  r,«r,  Ifîiclus  ù]tlû}oi?  gûurhe  et  droit. 
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que  le  chiasma  cl  le  Ironçon  inlracranien  rJes  uevh  optiques  étaient  envahis 
pjirle  néoplasme. 

La  compresiÂion  que  le  troisième  ventricule  peut  ercrcer  sur  le  chiasma  a 
étésignalée  par  Tukck,  FôRj^TEnct  Miciikl.  Elle  est  «Je  uaLure  à  expliquer  cor* 


i.^ 


.ifiît 


J 


Fig.  r»! 
O^,  Olp,  iirrf  «|rt«|Up,  —  \r.  "i>h    *rl<V  oiJihlAlmi'iiK*.       \r.  ''^i,  caroUiJ*  inlrni*, 


Uiftcs  atrophies  optique^  qui  surviennent  sans  papillrk*s  en  présence  d'une 
•itclion  des  régions  post<^ricuresclu  cerveau,  sans  que  l'onf  puisse  otiinctlre 
lin..  i^doD  directe  dej»  foyera  pathologiques  sur  les  voifs  optiques. 
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B.  LfiBE  FRONTAL  —  Sur95  casd'aiïection  du  lobe  frontnI.KRCfoKn  acompte 
43  cas  d'nlli'ralioîis  du  nerf  optique  (U»,Hp.  100). 

L'ati'opîiie  peut  nJsuHiT  d*uiio  compression  directe,  mais  elU»  e<(   le  plus 
souvent  consécutive  h  la  stase  prïpiltaire  qui,  si  l'on  ne  tient  compte  que  des 
observations  les  plus  rtjccntt^s,  a  dit}  présent»'  dans  :22  cas  surîiâ  (tî8,8  p.  100) 
Il  est  rare  que  ce  symptôme  soit  unilatéral  :  si  cela  se  produit,  le  côté  de  1 
stase  correspond  presque  toujours  il  rhi'misphen'   malade  (Krucer,   p.   55) 
Deux  fois  séuleuionl  les  altérations  papillaires  ont  été  anemaDÎfestation  pré-^ 
coce  de  la  maladie.  La  vision  peut  rester  bonne  assez  longtemps^  mais  elle  finit 
presque  toujours  par  s'éteindre  entièrement. 


s     * 

I 
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C  Lobe  tp-mporai,.  —  Parmi  les  afTi^lionsdu  li>he  temporal,  les  tumeurs 
les  abcès  sont  en  nombre  a  peu  pri^s  égal  et  se  manifestent  aussi  avec  laméme^ 
fréquence  parla  prodm-tion  d'une  stase  papilloire  (Krim^-er).  Des  oUérations 
du  nerf  optique  se  voient  dans  environ  G4  p,  100  des  cas;  elles  n*ont  généra- 
leuïent  pas  le  caract<>re  d*un  symptôme  précoce;  elles  sont  le  plus  souvenj 
bilatérales,  mais  peuvent  ôtre  plus  prononcées  d'un  côté  que  de  l'aulre. 
côté  où  se  voit  la  stase  correspond  dans  la  règle  au  siège  de  raffeclion  céré- 
brale. H  peut  y  avoir  fiéintanopsie  par  lésion  de  ta  bandeletl<v optique  souî 
jacente. 

Les  abcès  du  tube  temporal  sont  pour  la  plupart  d'origine  otitique;  après 
Tévacualion  opératoire,  In  slase  papillaire  ne  se  dissipe  pas  toujours;  néan- 
moins il  n'en  fst  jamais  résulté  de  cécité  bilatérale  (Khîjgkb,  p.  oit).  ■ 

D.  Lohk  l'ARiKTAL. —  Sur  S'*  observations  de  tumeurs  localisées  au  lobe 
pariétal,  SiKwnx  a  Irouvi^  17  fois  mention  d'une  stase  papillaire  (oO  p,  100  des 
cast, tandis  que  la  stase  ne  s'était  produite  que  3  fois  sur  28  cas  d'abcès 
(10  p.  lûOj, 

L\  Lobe  ocr.rpiTAL.  —  De  l7o  observations  recueillies  par  BEe.KK,  110  con 
cernent  des  ras  d'abcès  ou  de  ramolisscment,  et4j  des  tumeurs,  (j^s  dernières 
sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  slase  papillaire,  car  ellesont  été  accom 
pagnées  T^  fois  de  ce  symptôme  {55  p,  100  des  cas),  tandis  qu'il  a'e&i 
mentionné  que  15  fois  dans  les  observations  d'abcès  ou  de  ramolissement 
(14  p.  lOOi.  L"alro[diie  optique  est  ici  toujours  de  cause  indirecte,  mais  une 
hémianopsie  peut  résulter  de  la  compression  des  centres  corticaux,  ains 
que  nous  l'avons  observé. 


F.  LoRPS  sTRiK.  — Les  symptômes  oculaires  sont   peu   fréquents:  sur  un 
total  de  54  cas  (dont  28  foyers  de  ramollissement,  6  hémorragies,  5  kystes  e 
15  tumeurs  diverses),  Ascuer  n'a  trouvé  qu'une  seule  fois  mention  d'une  stase 
papillaire  et  deux  fois  d*nne  hémianopsie. 


noté 


G.  GouciiE  opTiorE.  —  Sur  56  observations  diverses,  Moehcuen  (p.  203)  a 
bis  la  stase  papillaire;  dans  ces  10  cas  il  s'agissait  de  tumeurs. 


//.  (Jmîips  calleux.  — SiEMON ayant  réuni  54  cas  de  tumeurs  du  corps  cali 
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a  tronv^  17  fois  mention  d'une  sUsc  paptllaire  el  deux  fois  d'une  simpl* 
v'Ofibie  graduelle  du  nerf  optique. 

/.  PsooxcuLBs  CBRKBUAUX'.  —  La  stasc  papillaire  a  été  trouvée  par  Moerciîks 
^^.   402)  3  fois  sur  58  obserralions. 

L'HTKorr  (p.  6i2)  a  vu  11  fois  des  nlléraLîons  ophtalmoscopïquessur78cas. 

<_►  tiaod  les  Iroubïcs  visuels  se  manifestent  par  de  riieinianopsie,  ilssoul  attrî- 

^^uïiblcs   aux  lésions  concomilantes  des    bandelettes  (2   cas    recueillis  par 

VJmthwpf). 

J,   TcBKRCiTLBs  QrADRijcusAtTx  ET  r.LA>'DK  piNÊALE,  —  Dans  la  statlstique  dd] 
^1  ARTix,  15  (!a«  de  lunienrs  sont  rapportés  comme  ayiint  lous  été  acconipagnés 
<l*ufi«*  névrite  optJqur.  Parmi  8H  observations  qui  ont  été  marquées  par  des 
Vroub|r*5  Mculaîres  et  se  sont  linnindes  par  une  autopsie,  Uhthopf  (p.  t>5â)  a 
trouvé  70  tumeurs  cl  0  foyers  de  ramollissement,  hémorragies  ou  abcès;  les 
lutneurs  seules  avaient  provoqué  des  changements   ophtalmoscopiques,    soit 
Î3  fois  une  stase  papillaire  typique,  19  fois  une  névrite  simple  et  7   fois   unei 
atrophie  (post-névriliqne).  Selon  toole  probfibiliféj'a  répercussion  sur  îe  nerf  I 
optique  avait  eu  lieu  par  Fintermédiair»^  d'une  hydrocéphalie  avec  dilatation 
4es  wRlricules,  ensuite  de  la  compression  exercée  sur  Faqueduc  de    Sylvius/ 

A'.  r.Kav£LRT.  —  Back  a  réuni  150  cas  d'affections  du  cervelet  dont  105, 
cVst-h-dire  70  p,  100  élaient  accompagnés  de  stase  papillaire;  il  pense  que  si 
Itirecliereh*'*  oplitaliuoseupiques  avaient  été  faites  de  faron  plus  systéma- 
t'qîte,eeUe  proportion  se  serait  élevée  à  [)0  p.  100.  Plus  de  la  moitié  des  cas 
«le  tubercules  présentaient  la  stase.  Bach  estime  que  la  fréquence  particulière 
J^'cf  syrnpli'tme  tient  a  la  compression  des  sinus  et  des  ventricules.  Une  cécité 
wudaiue,  suivie  d'alrophnî  o|dîi|ue,  peut  aussi  résulter  d'une  pression  dutroi- 
«ièm»*  ventricule  sur  le  chiasma  iBach,  liiOi,  p.  tto), 

L.  PnoTrB^,RAvcR.  —  Selon  iliHsi:»  la  sirise  papillaire  se  voit  dans 30  p.  lOO 
<i<^  affections  de  la  protubéranre.  ruTULU^  (p  *l{>5)  a  étudié  178  cas  de 
toineurîi  (75  tubercules,  40  gliomes,  20  sareomess,  12  gommes,  etc.;  dont 
^p,  lOO  avaient  élé  marqués  par  des  altérations  ophtahnoscopiques  ;  il 
^orlut  de  cette  recherche  que  la  papillite  sans  saillie  notable  est  un  peu 
pitts  fréquente  que  la  sla?c  typique  ;  on  rencontre  aussi  quelques  cas  d'alro- 
phie  simple  qui  sont  peut  être  consécutifs  à  une  cnmpressioa  lente  des  voie«i 
<'ptii|ucs  par  Fintermédiaire  de  l'hydrocéphalie. 

Des  <iymptûnies  ophtalmos<'opiqufs  sont  prés«*nts  dans  environ  10  p.  100 
itiiA-i  d'.iliri'^,  pn*^(|ur  jnin:iiv  4t. m.  Ii-v  .  nv  •!,'  r,iruollissement  OU  d'hémor- 

I 


iico  de  la  >las«'  [lapiilaue  est  tout  pnrticulièremcnl  élevée  pour 
|ui  cmpi<^l(*nt  stjr  le  IV'  veniricule  (l'uTuorr,  p.  594). 


tf  AloKuLK  AM.oNr.KK.  —  Les  affections  de  cette  région  peuvent  donner 
^ifwtfinenl  naissance  à  U  stase  papillaire.  a  la  papillite  ou  h  Falrophie  névri- 
♦i*lo*.  f)uand  les  tumeurs  siègent  dan>i  le  reeessus   acou«tico-cérébelluux 
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^ttim^urs  fiilo^t  Je  racousliqiie),  elles  égalent  les  Uimeurs  de  In  fosse  rranienïïë' 
postérieure  par  la  fréquence  et  la  précocit<î  des  symptômes  ophtalmosco- 
piques.  UniiioFF  (p.  Gâ6)  estime  en  efTet  que  la  stase  papillaire  bilatérale  se] 
rencontre  dans  90  cas  sur  100.  Ici  encore  c'est  l'hydrocéphalie  qui  sert  d'ia- 
termédiaire. 


;V.  MÉNINGE*.  —  Nous  parîcrons  dans  le  chapitre  suivant  (infections  gêné 
raies j  des  méningites  Inberculeuses  cl  syphilitiques^  parce  qu'elles  peuvent  se; 
combiner  avec  des  foyers  primitivement  développés  dans  le  nerf  optique.      i 

ho.  méningite  puritfenle,  consécutive  a  un  traumatisme,  h  un  abci?s  de 
Torcillc  ou  h  un  érysipêl<',enlratni%  <*lle  aussi,  d<'s  alléraiions  du  nerfoptjqu 
si  elle  siège  h  la  base  du  eerveau  ;  dans  ces  conditions  on  connaît  un  ass 
grand  nombre  (Kobservatiuns  de  stase  papillaire  ;  Nacht  en  cite  prî?s  d'une 
viujçlaine.  D'après  une  statislique  de  Uanskn  (cité  par  N\cht,  p.  â5T),  U\ 
méningite  de  cause  otitique  s'accompagnerait  dans  le  quart  des  cas  d'un 
névrite  optique  et  dans  un  aulrc  quart  d'un  lér^er  trouble  de  la  papille.  A 
reste  il  n'est  pas  nécessaire  que  rinfection  méningitique  se  soit  généralisé 
pour  que  la  papillite  se  produise  :  il  sufllt  de  la  présence  d'un  abcès  extra- 
dnral  ou  d'une  Ihrouibuse  des  sinus  agissantpar  l'intermédiaire  d'une  hydro- 
l'éplialite  interne  (MoitAx).  De  l'ensemble  des  statistiques  réunirs  par  Mencii 
(371  cas),  nous  calculons  que  des  nllératious  du  fond  de  l'œil  ont  été  obse 
vée.s  dans  environ  30  p.  lOU  des  otites  avec  complications  intracraniennes. 

Au  cours  de  la  méningite  cérébrospinale,  la  fréquence  des  altérations  d 
nerf  opiique  est  plus  ou  moins  grande  selon  les  épidi'inies-  Tandis  que  le* 
anciennes  statistiques  indiquaierit  la  tiévritc  dans  5  à  10  p.  lOÛ  di^s  cas,  Uhtmoff 
l'a  constatée  18  fois  sur  110  malades  :  une  fois  seulement  elle  était  unilaté- 
rale et  une  fois  elle  s'accompagnait  d'un  léger  degré  d'iedème  avec  saillie 
de  la  papille.  Il  se  produit  aussi  quelquefois  des  troubles  visuels  sans  chan- 
gements ophtalmoscûpiqucs  :  la  vision  peut  alors  se  rétablir  même  après  plu- 
sieurs mois  de  récité,  comme  dans  un  cas  de  ScntjTTMÙLLER,  otj  bien  on  voit 
se  développer  plus  tard  une  atrophie  de  la  papille  ;  en  pareil  cas  on  peut 
songer  à  une  compression  du  chiasma  par  le  IIl*  ventricule  en  raison  de 
l'hydrocéphalie  qui  a  élé  constatée  h  l'aulopsie  par  Uhthoff  et  BncHOK-Duvi 

GNEACD. 

Dans  la  méningite  séreuse,  provenant  d'une  hypersëcrétian  de  Tarach 
noîde,  les  altérations  optiques  sont  plus  fréquentes  que  dans  les  autres  affec 
tions  des  méninges;  elles  peuvent  présenter  tous  les  degrés,  de  riiyperhémi 
veineuse  la  plus  légère  à  la  stase  papillaire  la  plus  prononcée.  Uhthokf  (1907, 
p.   803  à  8B8)  a  rassemblé    40  cas  d'hydrocéphalie  interne  compliqués  d 
papillite  O'démateuse,  39  de  papillite  simple  et  38  d'atrophie  papiltairo  san 
phénomènes  iuflammatoires;  la  papillite  œdémateuse  s'était  montrée  surtoui 
dans  les  formes  les  plus  aigutîs  de  l'hydrocéphalie,  moins  fréquente  au  res 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes;  tout  au  contraire  une  forte  proportio 
des  cas  d'atrophie  simple  ont  été  rencontrés  chez  de  jeunes  enfants  attein 
d'hydrocéphalie  rongénilale  :  Uîithoff  eslime  qu'au  moins  les  deux  tiers  t 


e 
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ce;?  .itrophies  ri^siiltaieût  d*uDe  compressiOQ  exercée  par  le  UV  ventricule  sur 
Jes  nerfs  optiques. 

L*liydroc<?phalie  chronique  est  detoutes  les  afTectionsintracraniennes  celle 
qtii  provoque  le  plus  souvent  une  atrophie  non  précédée  de  pnpillite;  les 
troubles  visuels  sont  dans  la  règle  fort  prunoncés. 

La  comcidence,  parfois  constatée,  d'une  névrite  ou  alropliie  optique  et 
d*un  écoulement  continu  de  liquide  cérébrospinal  par  le  nez  s*explique  par 
le  fait  que  ces  deux  nnonialîcs  sont  en  rclalion  avec  une  hydrocéphalie 
ctironique  ;  Schwab  et  Geeen  en  ont  réuni  21  exemples. 

L.a  stase  papillairc  est  aussi  quelquefois  présente  dans  la  pachyrnèningite 
h^^morragique  et  possède  une  certaine  valeur  pour  le  diagnostic  de  celte 
aiTeclion.  surtout  si  elle  est  unilatérale  (FiiHSTNEn)  ;  elle  a  pour  inlennédiaîre 
^ïï%  hématome  dans  les  gaines  optiques. 

Dans  les  méningites,  la  stase  papillaire  parait  dépendre  de  Taugmentation 

^^  la  pression  inlra-cranicnnc   bien  plutôt  que  de  rintenstté  des  phénomènes 

'tiflammatoires  :  cela  ressort  de  sa  fréquence  particulière  dans  la  méningite 

^^reuse,   Les  papillites  ï?imples  au  contraire  s'expliquent  par  la  propagation 

**^  rinflammalion  le  long  des  gaines  (périnévrite  descendante).  De  Likto- 

^^oLiuRo  ayant,  trouvé  dans  plusieurs  cas  de  méningite  purulento  la  gaine  du 

**^rf  ohsli'uée  au  niveau  du  canal  optique  par  des  amas  cellulaires,  pense  que  ^j 

** obstacle  opposé  ainsi  à  la  pénélralion  des  produits  infectieux  est  de  nature ^| 

^  expliquer  la  fréquence  relativement  faillie  de  ces  papilliles  dans  les  formes  " 

"^uppurées.   L'atrophie  papillaire   est  conséciilive   aux   névrites,   uu  résulte 

P^'ul-élro  aussi,  quand  l'aspect  de  la  papille  est  celui  d'une  atrophie  simple, 

^•^  Itt  compression  exercée  par  le  plancher  du  lll"  venlricid*^  sur  le  chiasma 

^u  Ipfi  bandelettes.  On  attribue  très  généralement  à  une  méningite  les  atro- 

T**»ies  optiques  que  Ton  découvre  chez  de  jeunes  enfants  (Gowbhs,  p.  167; 

-^AfTMXKR,  p.  579,  etc.). 
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O-  Sixus  cÉnÉBilUx.  —  Les  altérations  du  fond  de  l'œil  sont  exception- 
•^^tllrs  dans  les  formes  de  thromboses  des  sinus  qui  ne  s'accompagnent  pas 
^^  phénomènes  infectieux  (chlorose,  anémies,  débilité  générale);  UmuoFF 
^^ï^OT,  p.  707)  en  a  ronstati  dans  environ  20  p.  100  des  cas  de  thromlioses 
'*^'pUques  :  presque  loujoui*s  le  sinus  caverneux  se  trouvait  intéressé.  C'est 
^**  pnfsence  des  thromboses  d'origine  otitique  que  les  altérations  ophtalmos- 
^^piques  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  :  UiiTiiorr  ^p.  718)  les  a  notées 
"^^  fois  sur  100;  en  18  p,  lOO  des  cas  il  y  avait  un  Vi^niabh  œdème  papillaire, 
^^tijoors  bilatéral  mais  quelquefois  plus  précoce  ou  plus  intense  du  côté  do] 
^*OrçiUe  malade,  dans  24  p.  100  des  cas,  on  avait  trouvé  une  papiUite  $a 
^^^éme  ci  10  fois  sur  100  une  ï^imple  hyperhémie  des  papilles  avec  s 
'^etoeuie, 

i^unnil  la  thrombose  des  sinus  s'accompagne  d'exophlalmie,  les  al 
^>on*  du  fond  de  l'oeil  se  rencontrent  dans  plus  de  deux  tiers  des  cas  (Uuihûfp, 
P*  ISi»,  La  guérison  —  ou  la  mort  -*  survient  généralement  avant  que  la 
Hî>»UiUi  ait  abouti  k  une  atrophie  optique. 


MALADIES  DU  NEBF  OFTIUOE 


Diagnostic  et  traitement  —  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  deUi! 
;du  diagnostic  ditli^ivritiel  dos  aHÏTlions  itilracniaicniies  ni  exposer  toul  au 
long  les  divers  éléments  d'un  diam^oostic  de  localisation,  La  ttlcheesil  souvent 
très  ardue,  mais  l'oculiste  sera  rarement  seul  pour  l'entreprendre  :  le  plut 
.souvent  il  devra  examiner  son  malade  en  compagnie  du  médecin  de  la' 
«famille,  d'un  neuroloL^iste  ou  d'un  chirurgien.  Rappelons  seulement  qu'en 
Miades  synipKunes  gi^n<^raux  de  la  compression  rërébrale,  ralentissenienl  du 
potils  et  de  la  respiration,  perte  de  connaissance,  crampes  générales,  sans 
oublier  la  céphalée,  les  vertiges  et  les  vomissements,  on  peut  utiliser  ce 
lains  signes  Jocaux  tels  que  les  paralysies  des  muscles  oculaires,  la  dëviatiott 
conjuguén  des  yeux,  la  surdité  unilatérale  ou  des  crampes  du  facial.  >iou8 
avons  vu  que  1a  stase  papillaire  unilatérale  ou  plus  prononcée  d'un  cùté  qutg 
de  Pautre  n'a  qu*unc  signification  incertaine;  en  revanche  l'atrophii*  de*- 
cendanto  d'un  seul  nerf  optique  peraietlra  de  reconnaître  avec  une  grande 
vraisemblance  queî  cpI  le  côté  du  foyer  maladif. 

ï^es  symplnmes  plus  spéciaux  aux  abcès  du  cerveau  sont  la  fièvre,  ramai- 
grissement  et  les  troubh?*^  gastriques,  symptômes  qui  petiveaL  du  reste  faire 
songer  aussi  à  une  méningite.  Oitknhkiii  (Hiruabcess,  p.  11^7;  estime  que  1 
prcmiiTe  condition  pour  le  diagnostic  d'un  abc»^s  du  cerveau,  c'est  que  Ton 
connaisse  une  source  d'infection  (traumatisme, otite  supt)uréeTetc.),A  ce  pro- 
pos il  ne  faut  pas  oublier  que  la  collection  purulente  peut  avoir  sommeillé 
pendant  des  années,  mais  une  fois  qu'on  est  en  situation  d'en  faire  le  diagnos- 
tic, la  décision  est  urgente,  car  le  terme  fatal  peut  être  1res  proche,  Comme  un 
abcès  du  cerveau  laissé  a  luî-m^'^mi-  se  termine  ranuucnt  d'une  façon  favorable, 
il  faut  révacucr  :  les  résultats  de  cette  intervention  sont  au  reste  encoura- 
geants car  OrrExnEiM  a  compté  H6  guérisons  pour  53  abiès  trauraatiques  qui 
avaient  été  opérés  (p.  îi49)  etol  guérisons  sur  î)â  cas  d'abcès  otiliques. 

Lch  tumeurs  ont  pour  symptùme  subjectif  dominant  une  céphalée  intense, 
souvent  terrible,  parfois  avec  recrudescences  périodiques.  Martin  a  recher- 
ché si  le  siège  du  mal  de  téte^  quand  il  est  stable,  correspond  à  celui  du  néo- 
plasme :  il  a  trouvé  que  la  céphalée  occipitale  est  particulièrement  fréquente 
dans  les  tumeurs  du  cervelet,  mais  que  la  céphalée  frontale,  tout  en  coïnci- 
dant  souvent  avec  une  tumeur  du  lobe  frontal,  existe  aussi  en  dépit  d'uo 
tout  autre  siège  du  néoplasme.  Une  douleur  locale  ala  pression  ou  k  la  percus- 
sion du  crdne  a  souvent  une  signification  plus  précise  (Oppkmieim,  p.  i35)  ;  os 
Grate  (1866,  p.  lâl)  attachait  déjà  une  véritable  valeur  à  ce  signe. 

Nous  avons  déjî\  parlé  du  traitement  palliatif  des  tumeurs  h  propos  de  la 
stase  papillaire  (voy.  p.  360). 

Oi'PEXUEiM  (p.  ■235)  estime  que  fiodurc.  à  doses  rapidement  croissantes 
jusqu'à  8-1  â  grammes  et  administré  avec  persévérancL'  peudanl  fort  long- 
temps, peut  amener  la  régression  peut-être  délinitive,  non  seuïemeot  des 
syphilomes,  mais  encore  des  anévrysmes,  des  tubercules  et  mémo  des 
gliomcs  et  des  sarcomes  surtout  s'ils  sont  kystiques.  Sur  ces  mêmes  tumeurs 
rinfluence  du  traitement  mercurîel  lui  a  paru  moins  favorable,  tjuoi  qu*il  en 
soit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  question  d'une  extirpation  radicale 
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se^  posera  IM  ou  tard  :  la  dëcision  devra  en  être  laissée  naturellement  au 
ch»  s  rursfion,  mais  rociilisio,  inspiiant  géiiéralemenl  moios  de  terreur  à  la 
f^m^ullc  «Itj  iDnIadc,  sora  souvrnl  solHcil'i  de  dire  ce  qu'il  pense  des  chances 
ill^     celte  opération. 

Sur  15  extirpations  de  tumeurs  dont  il  a  reeherehé  les  rt^snllats  au  point 

^^     vue  visuel,  Duruxt  a  noN'  îl  guen^^ons  et  "2  améliorations.  Quant  aux  dan- 

2^9 m^  de  mort,  ils  sont  probablement  plus  grands  que  ne  l'indiquent  les  cas 

p«„a.l»Ue's  ;  OrptXHEiii  estime  que  le  quart  ou  la  uioilie  des  malades  succombent 

^Mjm^^^  stiiles  de  Topéralion  ;  d'autres  en  conservent  une  aggravation  de  leur 

^(^.^^t  laphaâie,  hi^miplégie,  etc.).  Les  insuccès  seraient  moins  nombreux  si 

*•r-^  m  ne  ti aventurait  jamais  qu'h  bon  escient;  il  faut  que  le  diagnostic  de 

ge  soit  assez  prt?cis,  que  la  tumeur  elle-même  soit  bien  délimilée  et  accès- 

sàâ>l<?  il  lopt^raleiir;  d'après  les  rechei'chi's  d'UrrEMitiiM  (p.  245),  ces  conditions 

s   se  trouvent  rt'unies  que  dans  environ  6  p.  100  des  cas;  on  peut  donc 

admettre  que  tout  au  plus  3  à  '*  tumeurs  Bur  100  seront  opérées  avec  succès. 

l'>r'  sont  surtout  les  néoplasmes  de  la  zone  motrice  qui  ont  donne  des  rt^sul- 

Uml-!!  heureux  ;  celles  de   la  région    occipitale  uiTrent  moins  de  chances  de 

r^Ufisite  eiknir  recherche  s'accompagne  bien  souvent  de  grauds  risques. 
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Les  allèralions  du  nerf  opU*]uc  dans  les  maladies  infeclieuses  peuveo 
être  rangf'os  d'emblf^**  en  deux,  groupes  disLiiicIs  :  d'un  côté  celles  qui  resuUen 
appnreniment  de  Inaction  direcle  des  microhes  qui  ont  pénétré  dans  le  ne; 
ou  onl  provoqué  des  foyers  d'infeclion  dans  son  'voisinage  immédiat  (*c 
voïde,  orbile,  méiiin^'os.;  de  raulr<2,  les  étals  pathologiques  aLlribuables 
rinfluenre  unique  des  toxines  en  l'abseoce  de  loaLe  localisai iou  propreme 
dih'  do  l'agent  microbien  sur  le  Lrajel  du  nerf. 

Au  preniïer  groupe  a [ipaiiien tient  la  plupart  des  inflammations  du  ne 
optique  dues  à  la  tuberculose  et  h  la  syphilis,  et  celles  qui  se  produisent  p 
voie  mélaslatiquc  en  certains  cas  de  pyémie  ;  dans  le  second  groupe,  o 
range  les  névrites  observées  rh  el  ta  au  cours  des  alTeciious  aii^uês,  telles  que 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  le  typhus  abdominal,  la  diphtérie,  Vi 
(luenza,  la  malaria  vl  que  Ton  nttribuc  à  rinfluence  des  toxines  développé 
par  ces  nialarlies. 

Les  névrites  micrùbiennvii,  ayant  un  caractère  en  qtielque  sorte  acciden- 
tel, sont  généralement  unilatérales,  si  elles  ont  eu  leur  point  de  départ  dans 
l'œil  ou  dans  le  nerf;  quand  elles  sont  bilatérales,  c'est  assez  souvent  qu'elles 
se  sont  propagées  du  cerveau.  Elles  se  caractérisent  par  Téclosion  de  foyerij 
plus  ou  moins  circonscrits  sous  la  forme  de  tubercules,  de  gommes,  oJ 
d'abcès  niiliaires  dans  lesquels  on  retrouve  Fagent  infectieux.  Les  névrites 
loxt-infeclien^es  sont  bilatérales  dans  les  deux  tiers  des  cas  (I'hthokfm  elles 
apparaissent  assez  souvent  dans  une  période  tardive  de  la  maladie  et  même 
pendant  la  convalescence,  cVst-â-dirc  au  moment  oii  Ton  peut  admettre  que 
les  microbes  sonl  en  voie  de  destruction  et  abandonnent  leurs  toxines.  Si  la 
cause  déterminante  de  ces  névrites  est  bien  celle  que  l'on  suppose,  il  est  sur- 
prenant qu'elles  soient  si  rares  dans  des  maladies  aussi  fréquentes  que  tfl 
rougeole  et  la  scarlatine  et  qu'elles  fassent  totalement  ou  presque  totaleraeni 
di'faut  dans  certaines  infections  très  virulentes  telles  que  la  diphléric,  la, 
morve,  la  rage,  etc.  | 

Les  faits  relatifs  aux  névrites  observées  au  cours  ou  à  la  suite  d'inrectîons 
générales  aiguës  ont  été  réunis  par  Axto.nelli  dans  un  rapport  au  Congrès 
médical  de  Madrid  en  1903.  Déjà  au  Congrès  précédent  (Paris  1900),  Uhthoff 
en  avait  donné  une  statistique  de  t^\  cas  ;  l)ien  qu'au  premier  abord  ce  lotai 
paraisse  élevé,  il  ne  représente  qu'une  proportion  minime  des  inuombrabl 
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oh§**rvalions^qae  l'on  possède  aujùurd'liui  sur  les  maladies  infectieuses;  on 

KtU  donr  affirmer  que  les  néTritcs  dites  «  loxi-infectieusps  »  sont  des  corn- 

j^lirations  reialivement  rares,  cela  d'auLiuL  plusqtie  iion  nombre  d*enlre  cllesi 

prêtent  encore  à  discussion  sous  le  rfipportde  leur  véritaijleétJolo^^ne.  Comme 

elles  n'ont  eu  que  rarement  le  contrùle  d'une  autopsie,  il  est  diflirile  d^affir- 

mpr  qu'elles  aient  toujours  eu  pour  cause  la  maladie  h  laquelle  on  les  a  attri- 

boëes  ;  il  se  pourrait  au  surplus  que  certaines  d'entre  elles  aient  t'té  provo- 

quées  par  des  micro-organismes  encore  inconnus  ou  diftîeiles  h  déceler  par 

/es  procédés  acluelleraent  en  usage.  Les  deux  groupes  de  névrites  infectieuses 

quo  nous  avons  distingutîs  ne  constituent  donc  pas  une  classiiication  dëfini- 

liv*», 

UfS  né^riles  toxi-infcctieuses  diffèrent  par  bien  des  points  de  celles  qui 

«aol  iJu«*s  à  une  inloxicalion  exogène.  Leur  bilatéralit»*  est  moins  constante 

el     leur  évolution  plus  aiguë,  mais  surtout  elles  présentent  Lien  moins  frt?- 

quemment  que  les  névrites  toxiques  les  caractères  de  la  névrite  dite  u  rétro- 

btilbnirr*  a  avec  scotome  rentrai  et  absence  de    signes  optitalmoscopiques. 

Star  les  2o3  observations  qu'iruTiioFF  a  rassemblées  [Heidelberg,  1900l  il  û*y 

9.^m\  eu  que   U>  fois  un  scotonae  central  isolé,  et  12  fois  un  scotome  central 

fonobiné  avec  un  rétrécissement  périphérique  ;  d>"   plus,  les  changements 

ttphUlmoscopiques  n'avaient  élé  nuls  ou  peu  accusés  que  i2  fois   en  regard 

à^  SOI  observations  de  papillites,  dp  papillorétinites  ou  d'atrophies  papil- 

Hliqaes 

I,  _  PYKMIE 

N'rtus  avons  parlé  au  chapitre  précédent  des  cas  où  Ir  nerf  optique  est 
•condairement  h  unn  suppuralion  inlra  oculaire,  orbitaire  ou  inénin- 
-  .  i.  i  xiste  aussi  quelques  observations  de  foyers  microbiens  développés 
priirutivcnient  dans  le  nerf  optique  a  la  suite  d'une  embolie  inferlieuse. 

En  1877,  MiiJiEL  a  signalé  des  métastases  pyi'mtques  où  il  a  cru  reeon- 
Mltre  des  bactéries,  et,  plus  récemment  (IHOâi,  trois  colonies  de  strep- 
tocoques établies  dans  le  nerf  et  la  gaine  du  raie.  Dans  un  cas  de  pyémie 
rpli-ment,  Ukis  a  décrit  un  abeès  au  niveau  de  la  lame  criblée.  En  présence 
dim«î  méningite  à  pneumocoques,  Axknkelu  a  trouvé  l'un  des  capillaires  de 
I»  papille  rempli  de  ces  micro-organismes,  sans  qu*[l  y  etU  raison  de  croire 
lUf*  renvahissemenl  du  nerf  ait  pu  s*é!tre  produit  par  l'intermédiaire  des 
nitipi». 

If.  _  tumerculosf: 


H  «ftl  rare  qu'une  névrite  optique  puisse  être  attribuée  h  raclion  des 
'niftrs  tuberculeuses  en  rahsence  de  foyers  locaux.  riiTfioFF  (1900.  p.  40) 
fj  '  i)  a  trouvé  que  trois  exemples  probabirs. 

La  (uhercHiose  locale  du  nerf  optique  est  en  revanche  plus  fréquente 
fa'on  ne  Ta  généralement  cru  jusqu'ici,  mais,  dans  la  nmjorité  des  ca^,  la 
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conslalation  cUniqup  en  v^i  dif(icile;  Ws  ^yn»îchies  pupillaircs  et  le  Ironol 
du  corps  vilrtS  souvent  coexistants,  voilent  les  détails  du  fond  de  Tœil  ;  H 
bien,  l'examen  ophtolinosropique  (îlooi  possible»  len  foyers  tuberculeil 
sièi;ent  dans  la  partie  orhitaire  ou  lOf^oie  inlracraniennr  du  nerf  et  ne  f 
nmuifeslenl  au  niveau  de  la  papittc  que  par  des  altérutions  de  nature  hanaU 
papillite  ou  atrophie  secondaire  sans  caractère  spécial.  Il  est  donc  exceptioi 
nel  que  le  diaa:nostie  puisse  t'^tre  fait  d'après  les  symptômes  i?l iniques  el  qu' 
soiL  après  coup  vérifiL^  par  Tautopsie,  comme  dans  le  cas  relal«!'  par  I/Sulli; 
XÀK  etStoRT.  Quand  la  guérison  survient,  avec  di^coloration  secondaire  de 
papille,  comme  chez  un  malade  de  KLtiwEn  el  chez  Tun  de  nos  clients,  le  dU 
gnoslic  de  ««  tuberculose  nHrobulliaire  »  reslc  hypothétique. 

C'est  s^râcc  aux  autopsies  que  nous  savons  que  le  nerf  optique  peut  êtl 
atteint  de  tuberculose  sur  h^s  dilTt^rents  points  de  son  parcours  de  la  papill 
au  chiasnia  el  que  ces  localisations  diverses  ont  puur  expression  des  chan§( 
njenls  ophtalnioscopiques  l't  des  troubles  visuels  très  variables. 

Les  foyers  Uiberculcux  du  nerf  optique  peuvent  être  primaires  (y\ 
Michel),  mais  ils  sont  le  plus  souvent  propagés  de  la  choroïde  (Weiss,  3*  cal 
CoLUNS,  p.  t\a  et  H4  ;  Fisuer,  cité  par  Collins,  p.  94t,  ou  des  méninges  (Ujout, 
Maiîkn,  Dheiikii  ;  EL^ClïNlG,  p.  249-:!7t>J.  Il  n'est  pas  toujours  possible  de  dtHcr- 
miner  leur  point  de  départ,  ainsi  dans  les  cas  de  S\TTLEft  et  de  Bach,  où  la 
partie  intra-cranieune  du  nerf,  y  compris  le  chiasma,  et  sa  partie  orbitairaM 
avec  les  gaines,  élaienl  encastrées  dans  une  épaisse  masse  dn  tissu  tubercu-M 
leux.  Aux  altérations  produites  par  un  foyer  primitif  dans  la  papille  ou  dans 
le  tronr  du  nerf,  peut  se  surajouter  une  périnévrtte  propagée  du  cerveau  par 
la  voie  dP!>  gaines  optiques.  Du  trouve  alors  des  nodules  tuI>erouleux  dissé- 
minés sur  la  gaine  durale  ou  dans  les  prolongemenis  que  la  gaine  piale 
envoie  à  rinlérieur  do  nerf,  quelquefois  aussi  dans  le  tissu  conjonctif  péri- 
vaseulaire  ou  radvenlîee  des  vaisseaux  centraux. 

Dans  l'observation  do  Hjoht^  la  moitié  droite  du  chiasma  était  occupa 
par  un  tubercule  de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  les  troubles  fonclionnel 
avaient  consisté  en  une  hémianopsie  gauche,   les  symptômes  opiitalniosci 
piques  en  une  atrophie  simple  de  la  papille  droite  et  une  légère  papillite  h 
TœjI  gauche. 

Le  Hjalade  de  Mauen  était  frappé  de  cécité  aux  deux  yeux,  bien  que  Toph- 
talmoscope  ne-  fit  voir  qu'une  légère  décoloration  des  papilles;  a  l'autopsie, 
il  se  trouva  que  la  partie  intra-cranienne  des  deux  nerfs  optiques  était  trans- 
formée en  une  masse  easéeuse. 

VuN  Michel  cl  von  ll^aFF  ont  vu,  en  un  cas  semblable,  un  tissu  de  granii^| 
lai  ion  tuberculeuse  à  la  place  du  chiasma,  une  seconde  tumeur  épaisse  de  5  î^ 
G  millimètres  sur  la  partie  inlracranienne  de  l'un  des  nerfs,  et,  dans  la  gaine 
durale,  au  niveau  du  trou  optique,  un  troisième  foyer  sous  la  forme  d'un 
nodule  de  3  millimètres  d'épaisseur:  sur  ce  point,  le  tronc  nerveux  était  aussi 
pénétré  par  le  tissu  de  granulation  et  sa  substance  parsemée  de  tubercules 
grands  et  petits.  Selon  MrcijEt,,  la  région  intracanaliculaire  est  plus  souve 
le  siège  de  foyers  tuberculeux  qu'on  ne  l'avait  admis  jusqu'ici,  A  partir  d 
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ce    point»   Jes   ph<*nornënes  ni^vrîtîques  votit  souvr^nt  en  dikroîssant  pour 
s't*t**îndre  avant  d'avoir  gagnt^  la  papille  (Sattleii,  p.  154). 

Hans  robs*?rvfilion  do  Bac»,  où  le  nerf  optique  ëtail  d(^gf*n<^ré  dans  toule 
longueur,  rophlalmosropp  avait  montrr^  un  ,i;onfl^*ment  mod'îré  des  papille* 
'ec  atrophie  conï^i'rutivo.  En  un  cas  soniblalde,  si  l'on  a  des  raisons  de 
rroire  h  une  alît^rlion  tubcrcuîeuso,  on  songera  bien  plulut  à  un  tubercule 
du  cervean  qu'à  une  dt^géné  réfère  née  du  Ironc  du  neiT;  re  n'est  que  s'il  exis- 
il  une  exophtalniie  bien  marquée,  commi»  dans  le  cas  de  Sattler,  qu'on 
»iipçonneniil  une  lo*'ab"sation  rcUrobulJjaire. 

Quand  les  luberculcs  siègent  dans  la  partie  inlrat^rulaîre  du  nerf  uplique. 


^ 


Fig.  62. 

TotN"ïrtîlu5«  lia  n<^rf  opliqitu  (Weiss).  Iiifiltration  iiarvircJlulain?  i*t  norlulo^  tuborculouK 
dans  la  «utisianro  *]<"  la  papillo. 

'i'  «•'  pré.-^enlent  h  rophlalmoscope  sous  l'aspect  de  petites  proéminences 
irixjrjeJies,  j»aunûtre8  ou  dVin  blanc  brillani,  o<:enpaut  la  rentre  ou  le  bord  de 
il  liipille  et  dt^burdant  quelquefois  sur  la  rétine  avoisinante.  Ce*  nodules 
P<?uvt*nl  confluer  en  une  man^se  d*un  diamètre  «iuptVrîeur  à  eehii  de  la  papille 
•tiiiSi'z  caillante  puur  faire  tu'oiie  h  un  ^Uome  ;  c'est  ce  dernier  diagnostic 
lui  a  ptnt^ieur^  fois  engage  h  faire  rénueléntion. 

(>)Ltix-s  (p,  B3i.  cite  le  cas  dt^critpur  SrALuiso,  d'une  Uuneur  tuberculeuse^ 
mih^îranle,  qui  remplissait  le  tiers  du  corps  vitré.  Celle  doni  Satti.kr  a  fait 
l'examen  avait  une  largeur  de  îi  a  G  dioptries  et  recouvrait  tout  le  pôle  poslé- 
f"îur  de  TceiL  Dans  le  cas  représenté  par  notre  llgui'e  19.  d*apr^3un  def*sin  de 
^W*i,  la  papille  avait  une  saillie  de  :2  à  H  millimètre!»  et  un  diamètre  d'environ 
miJlimèlre«.  mais  le  trouble  du  corps  vitré  avait  eniptîcbé  de  la  voir  h 
''ophtahnoscope. 

Ias^  nlTectiona  tuberculeuses  du  n^rf  optique  ^'observent  surtout  dans 
IVafanre  (von  Mu^iikl).  Nous  avons  flit  que  leur  Iransimi&HiQn  a  lieu  plus 
lUini  du  r  -rveau  h  VœW  que  dun*i  '"  «"n<  inverse.  A  ce  propoî;!,  la  valeur 
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dos  conslatalions  oplitalitioscopiqucs  pnyr  le  diagiioslic  de  la  m* 
luberculeuse  a  é\é  fnrl  tiiscuté»î.  Plusieurs  aulcurs  insislenl  sur  le  fait  qu*?  les 
altéralions  du  fond  de  l'œil  sonl  moms  constantes  qu'on  ne  le  supposerait  a 
priori  ;  d'antre-^,  coinme  CîowKrts  (p  1G5)  ostiment  cependani  leur  Wqucnce 
assez  grande  pour  apporliT  un  appoiul  iniporlant  au  diagnostic.  Gowers 
aflîrme,  en  effet,  que  la  papille  présente  des  changements  prononcés  («consi- 
dérable changea  » )  chez  la  moitit?  des  Inalade^:  et  que  chez  bon  nombre 
d'autres  on  trouverait  tout  au  moins  des  îiltérniions  légères  si  on  les  r«'ohêr- 

chait  avec  perse vtîrance,  11  croit  luéme 
(p.  168;  que  dans  un  tiers  des  cas  le  diag- 
nostic précoce  de  l'alTcction  cért^brale 
pourrait  être  facilité  par  les  données  de 
rophtalmoscopie.  Celte  source  d'in forma- 
lions  a  été  réellement  utile  en  6  cas  sur 
26  dont  Garlick  (cité  par  Gowers)  a  pu 
faire  l'examen  dans  un  stade  plus  ou 
moins  avancé  de  la  maladie  :  chez  la  moi- 
tié des  malades,  la  papille  ctnit  visible- 
ment gonflée,  chez  a  seulement  son  appa- 
rence était  normale.  Hkinzel  a  trouvé 
aussi  28  fois  des  altérotiotis  du  nerf 
optique  sur  41  cas  de  méningite  tubercu- 
leuse, ce  qui  est  h  peu  près  la  proportion 
indiquée  par  Pauïxaud  (  12  fuis  sur  20  cas). 
Les  manifestations  ophtalmo.>copique« 
delà  ménin;<ile  tuberculeuse  sont  presque 
toujours  bilatérales,  nuis  parfois  un  peu 
plus  prononrées  d'un  cùlé  que  de  l'autre  ; 
en  quelques  cas,  elles  se  résument  en  une 
simple  congestion  veineuse  ou  bien  le 
disque  optique  olFre  une  coloration  gris- 
rougeillre  uniforme  avec  des  bords  diiïus;  il  peut  y  avoir,  de  plus,  saillie  de  la 
papille  (lig.  03|,  mais  elle  est  rarement  aussi  prononcée  que  dans  les  cas 
typi»]aes  de  tumeur  cérébrale.  Ces  états  de  névrite  fuat  place  ^'i  une  coloration 
atrophique  plus  ou  moins  complète,  mais  nous  avons  vu  que  l'atrophie 
optique  peut  aussi  se  produire  snns  aucun  signe  d'inflammirilion  întrte 
oculaire.  f 

Au  sein  d*un  grand  matériel  tJ^uni  par  Ufriuorr  rl9Û7^  la  moitié  des 
malades  atteints  de  méningite  tuberculeuse  moulralent  des  altérations  du 
fond  de  IVei!,  parmi  lesquelles  la  papillile  sans  proéminence  notable  repré- 
sentait le  2o  p.  100  des  cas,  ta  stase  papilhiire  typique  le  5  p.  100,  la  siuipl*^ 
hyperhémie  le  o  p.  100  également  et  la  névrite  rétrobulbaire  le  i  p.  100. 
Selon  L'iiruoFF,  les  cas  de  méningite  avec  stase  papil taire  sont  dans  la  règle 
compliqués  de  tubercules  solitaires. 

Cest  à  des  méningites  relativement  bénignes,  d'originr  (nîr-i-ulérine  uj 


Fig.  63. 

Papillile  û.\cc   Ingère  sailliu   ol  collier 

(Je  p**ni'.'s  lM'm.ori'ugif7s,  iircmoniloin' 

d'uuii  liiuûingile  tubcrt  uleuse  tiui  fit 

éclosionsix  luoîs  plus  tard  (obâ.pors). 
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çurvcnue?  dan$  \q^  prcmicres  années  de  In  vie.  qu'on  attrihiip  les  alropliio» 
optique*,  siraples  ou  papillitiques  as8<?z  souvent  conslnlées  chez  des  jeunes 
enfinU  donl  î'inlelligence  parait  <*tre  au-dessous  de  k  moyenne.  Il  y  a  quel- 
ijoefois  compîieûtion  de  calaraote.  el  la  faildet^sc  visuelle  peut  se  retrouver 
ehcz  plusieurs  frères  et  sœurs.  Les  syruplûmes  do  la  mt^ningite,  ayant  él«3  peu 
marqn<*s,  ont  quelquefois  e'chappé  aux  parents.  La  présomption  d'une 
m»^nin?ile  tuberculeuse  sera  nugmentf.^e  par  rexlstenec  d'autres  ras  de  tuber- 
culose dans  la  famille,  mais  on  devra  songer  aussi  k  la  possibilité  d*uiie. 
irphilis  héréditaire,  et,  en  cas  de  doute,  IVssai  d*un  traitement  par  les  fric- 
tïons  mercuriclleB  ou  parTiodure  pourra  paraître  indiqué. 

Nous  serions  entraîné  trop  loin  si  nous  voulions  nous  étendre  sur  1©] 
diagnostic  général  et  sur  le  Iraitemenl  des  alTections  tuberculeuses;  nausj 
ffnvnyons  pour  le  second  point  aux  traikVs  de  médecine  interne  et  pour  le] 
premier  à  l'article  de  M.  MotLvx  dans  celte  Knc^idopédie  (tome  IV,  p.  Gû4J 
et  608,. 


IIL  —  SYl'IHIJS 


Comme  la  tuberculose,  la  î^yphilis  peut  alleindre  le  nerf  optique  d'une 
tvon  indépendante  ou  bien  par  rinlermédiaire  d'une  affection  intraeranienni 
Nous  Hvons  donc  h  noufi  occuper  en  premier  lieu  des  localisations  primitives 
delà  syphilis  dans  la  papille  ou  dans  le  tronc  nerveux^  puis  des  altérationt 
optiques  secondaires  à  la  syphilis  du  cerveau. 

A.  SïPinus  DU  NiîBF  OFTiQUic.  —  L'exislence  d'une  névrite  optique  syphili- 
tique indépendante  de  toute  autre  localisation  a  été  longtemps  mise  en  doute; 
it«xi.*le  aujourd'hui  des  observations  assez  nombreuses  qui  prouvent  que  le^ 
Wff  optique  peut  être  alTeelé  d*unc  façon  primitive  sans  qu'il  y  ail  nécessaire- 
aeol  coexistence  do  foyers  syphilitiques  dans  les  autres  tissus  de  l'oîil  ou  dans 
Je  cerveau 

Lft  syphilis  s*est  trouvt^e  t'tre  la  cause  la  plus  fréquente  des  ndvritei 
upbquerisans  complications  qu*UnTiioKr  (1900)  a  observf?cs  dans  son  service;' 
«Iran  total  de  i*i3  cas  de  n<Vriles  infectieuses  qu'il  a  pu  recueillir  dans  la 
IHl/rature  médicale,  L'uTHorr  a  trouvé  51  fois  Tindication  d  une  syphilis 
•cqqifte  et  10  fois  celle  d'une  syphilis  héréditaire.  ïl  faut  distinguer,  de  plus, 
'nlrp  les  manifestations  pri'coees  el  tîudives  de  la  syphilis  optique  Le* 
î>rtmirn?s  consistent  principalement  en  une  hyperhémie  de  la  papille  avec 
9<»QQca»eat  atodéré  de  sa  substance  et  striation  radiée  de  ses  bords  ;  quelque 
'  TUMJ.,WiLrmAMj  et  Starijn)  affirment  avoir  renconlré  ce  sympirime^] 
1  20  p.  100  des  syphilitiques,  mais  ce  chiffre  élevé  doit  être 
•«cueilli  arec  une  certaine  réserve,  car  les  causes  d'erreurs  sont  multiples. 
^Wîaii%îKîi{,  qui  l'a  recherché  chez  plu:<  de  f)00  malades,  ne  Ta  vu  d'un« 
^C«u  un  peu  certaine  que  11^  fols,  soit  dans  3  p  lUO  des  cas,  et  presque 
*<*j<nifs  moîDsde  quinze  mois  après  rinfcction. 

La  papilliti^syphilîliquepr^coctf  peut  subsister  pendant  phisieuriisemrHnes 
OnrTiLitouooie.  —  vu,  il 


sans  rlinni^onionl,  mais  ello  alioiilit  dans  la  vh^Ui  u  lii  gtn'rison  sans  provc 
quer  do  trouUles  visuels  du  cût(i  do  la  nitine  (KRiitKMANN),  à  moins  qu^ella" 


n*ait  été  accompagnée  de  foyers  syphilitiques  dans  le  tronc  du  nerf  ou  dans 
la  choroïde. 

Les  localisritions  tardives  de  la  syphilis  sur  le  trajet  du  nerf  optique  on 
quelque  analogie  avec  celles  de  la  tuberculose.  Sghkidemaîiîx  a  observé 
rophlalmoscop*-'  une  gomme  de  la  papille  (flg.  64)  :  le  gonflement  de  la  couche 
des  fibres  optiques  cl  des  vaisseaux  constituait  une  tumeur  grisâtre,  saillante 


I 


Fig.  61. 

Gominc  tti^  la  papille  {d'après  Scdeidemann). 

de  5  h  6  dioptries  en  avant  du  plan  de  la  rétine,  et  qui,  par  ses  caractères, 
resseiiililait   lort   au   foyer  syphilitique  rtHinien  dont   nous    avons   relrac 
l'aspect  dans  notre  article  des  maladies  de  la  rtïline  (voyez  tome  V(,  p.  877 
pL  VI).  Ces  deux  cas  ne  dilTèrent  que  par  la  localisation  un  peu  dilTërente  d( 
la  tumeur  gommeuse. 

Des  névrorétinites,  avec  ou  sans  œdème  papillaire,  peuvent  i^tre  pro- 
duites aussi  par  le  dt?veloppement  d'une  gomme  dans  la  substance  du  nerf 
optique*  en  arrière  de  \n  lame  criblée,  comme  en  font  preuve  trois  examens 
anatomiques  de  Jllkr,  de  Waiixeu  et  de  Stock:  le  nerf,  envahi  par  une  infil- 
tration leucocytaire  intense,  se  voyait  épaissi  jusqu'à  plus  du  double  de  son] 
diamètre  normal  et,  dans  le  cas  de  Stock,  les  fibres  optiques,  entièremeni 
disparues,  étaient  remplacées  par  des  foyers  de  nécrose. 
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Lor^quo  le  siège  principal  des  altérations  esl  ainsi  relrobulbaire,  il  peut 
^tre  fort  malaiet^  de  dillérencier  une  névrite  optique  primitive  d'une  n<?vrite 
s^ïcondaire  à  des  affections  syphilitiques  intracraniennes.  Chez  un  malade  de 
JTonxBR,  qui,  en  Irois  semaines,  avait  entièrement  perdu  ta  vue  avec  d»^colo- 
jrxtltoD  trouble  des  papilles  optiques,  Tautopsie  montra  un  énorme  épaisissc- 
fcient  des  tractus  optiques  sur  toute  leur  longueur. 

tjuand  les  manifestations  ophlalmoscopiqucs  sont  relies  d'une  papillite 

si  in  pie,  elle  n'a  rien  de  pathognomoniqun  pour  la  syphilis  :  c'est  iilors  sur  les 

dc^nimémoratifs,  l'étal  des  autres  organes  et  les  résultats  du  traitement  spéci* 

0c|tie  que  doit  reposer  le  diagnostic.  L'apprécintion  de  la  cnuse  <^st  encore 

plus  difficile  dans  les  formes,  au  rest<*  assez  rares,  de  la  névrite  syphilitique 

s-smns  altérations  visibles  ;i  rophtaïmoscope.  Pour  conrl^re  h  la  syphilis,  il 

^«a.xi.t  pouvoir  éliminer  les  autres  facteurs  d'intoxication,  tels  que  Talcool,  le 

•-«k-lioc,  le  plorab,  etc.   Encore  ne  doit-on  pas  se  contenter  de  ces  preuves 

«^Cfgatives  comme  le  font  certains  auteurs  qui  attribuent  un  peu  trop  faeile- 

■^'fc^enl  h  la  syphilis  les  altérations  auxquelles  ils  n'ont  pas  su  trouver  une  autre 

use.  Les  effets  favorables  d*un  traitement  mercuriel  ne  suffisent  pas  non 

'l«.iE  h  établir  la  nature  syphilitique  d'une  névrite,  car  nous  avons  vu  ce 

**«iitement  réussir  en  bien  des  cas  qui  n'avaient  €*'rtninrn»ent  rien  de  commun 

^^'ec  la  syphilis. 

8ur   un   total    de  îi79  cas   de   névrites   réunis   par  Sciimidt.    il  s'en  est 

Vrouvé  34  dont  l'étiologie  syphilitit|ue  était  h  peu  près  certaine  :  14  fois  cette 

ïiéTrilc  arait  pris  la  forme  d'une  papiltite  simple/  17  fois  d'une  papittoré- 

Vnîle  et  3  fois  d*une  névrile  rélrobulbaire,  La  névrite  optique  syphilitique 

^it  au^si  souvent  unilatérale  que  bilatérale  :  son  pronostic  est  favorable,  car 

Valropbic  posl-névrilique  peut  être  empochée  dans  la  plupart  des  cas,  si  le 

Irtiiteraent   intervienl    asisez  lut  :   quelquefois,    cependanl,    il   subsiste   une 

certaine  décoloration  de  la  papille  avec  rétrécissement  du  champ   visuel. 

L'issue  parait  être  d'autant  meilleure  que  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre 

l  infection  et  IVxplosion  <le  la  névrite  est  plus  court;  cet  intervalle  varie  du 

f^*le  entre  de  larges  limites,  soit  de  six  semaines  (Iiroenouw,  p,  792)  h  vingt* 

fcûit  ans  (.Ia?îuskikwitsch,  p.  361  L  mais  le  délai  habituel  depuis  l'infection 

^  de  un  îi  cinq  mois  (Januskikwit^ch),  les  deux  tiers  des  cas  se  produisant 

^'^}^  pendant  la  première  année  (Groknocsv),  p.  7Î^2. 

Parmi  les  différentes  modes  d'application  du  mercure,  nous  donnons  la 
préférence  aux  frictions  d'onguent  gris  associées  avec  le  séjour  au  lit  et  dans 
fûtMcurite.  Les  injections  de  sels  solubles  ou  insolubles  nous  ont  paru  d'effet 
*oins  certain,  aussi  faut  il  les  réserver  comme  pis-aller  pour  les  cas  où  le 
Iwilcinent  par  les  frictions  n*C3t  pas  conciliable  avec  les  occupations  du 
«tlade. 

Us  affections  du  nerf  optique  attribuables  à  la  $tjpffili$  héréditaire  n*ont 
^D^  lieu  jusqu'ici  qu'h  des  observations  peu  nombreuses  et  souvent  incer- 
l*ines.  IIdtchixsox  et  iliRsoîiUËiui  ont  décrit  quelques  exemples  de  névrites  ou 
^itrophies  névritiques;  ^elon  SAniNKAi',  l'alropliie  bilalénile  de  la  papiïbî. 
•t<c  teint I'  frfïaqui'  iruii  blanr  trris.Ure  ou  uniformément  blanchritre,  aspect 
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flou  dps  honîs*  voincs  voluminouses.  nrlf>refl  gvMcB  el  parliellemeni  voiléesi, 
constitue  nri  indice  importanl  en  faveur  cl»?  Thifrédité  syphilitique.  Toulefois, 
Sjt>r.r:ii-liLTti:i:NJX  n'a  vu  que  cinq  fois  une  papillitc  ou  atrophie  papillaire  sur 
un  total  de  liîj  malades  h<5rédo-9jphilitiquns  atleinls  d'altérations  du  fond  de 
l'œil. 

Chez  des  jeunes  geas  donl  Fhénldité  spécifique  «Hait  certaine,  Tn(»rssKAiT  Ai 
signalé,  un  cas  d'atrophie  optique  simple  bilatérale  et  VioMcs  une  névrite 
rfftrobulbaire  aiguë  qui,  en  une  huitaine  de  jours,  avait  aboli  la  vision  d'un 
cûil.  CibANNES  dt^cril  aussi  trois  cas  d'atrophie  simple  qu'il  appelle  «  prinii^^ 
livG  »  {1}  et  dont  il  ronsidêro  la  marche  comme  devant  Hn*.  fatalement 
progressive*  Il  faul  attendre  des  faits  plus  nombreux  pour  pouvoir  conclure 
ù  une  relation  ntkessnire  entre  la  lare  hf^nVlitaire  et  ces  affections  optique 
dont  bien  des  non-sjphililiques  ont  été  atteints. 


I 
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B.   Altératioxs  du  nmv  opTigCB  sti:cû^'DAmEs   a   la  jiypuius  cérébrale. 
Les  traités  de  pathologie  oculaire  ne  font  généralement  pas  une  place 
part  h  la  syphilis  du  cerveau  ;  il  y  a  cependant  un  réel  intérêt^  surtout  au 
point  de  vue  thérapeutique,  à  la  distinguer  des  autres  affections  du  systcnn 
nerveux.:  par  ses  manifestations  oculaires.,  elle  peut  offrir  certaines  ressem* 
hlances  avec   la  paralysie  générale,   la  sclérose  en  plaques,   le  tabès  ou  U 
méningite  tuberculeuse,  mais  son  évolution  et  son  pronostic  «ont  tout  h  fait 
dilîéronls. 

Nous  croyons  donc  utile  de  donner  ici  un  aperçu  d'ensemble  des  altéra«H 
tions  du  nerf  optique  dans  la  syphilis  du  cerveau,  lors  m<^me  que  cela  nous 
expose  h  commettre  quelques  répétitions,  puisque  nous  avons  déjà  parb^  au 
chapitre  iri  des  méningites  et  des  tumeurs  en  général.  La  lâche  nous  est  d'ail- 
leurs facilitée  par  l'élude  magistrale  consacrée  par  Uuthofp  (181?'-î)  nux  troubles 
oculaires  dus  a  la  syphilis  des  centres  nei'veux;  ce  consciencieux  travail  basé 
giir  l(H)  observations  personnelles  k  l'auteur  el  sur  150  autres  cas.  dont  il  a 
recueilli  l'hisloire  clinique  el  le  protocole  d*autopsie,  nous  dispense  d'entrer 
dans  le  détail  des  nombreux  faits  épars  dans  les  revues  de  médecine  géné- 
rale, de  neurologie  et  de  syphiligraphie.  ^Ê 

Environ  la  moitié  des  sujets  atteints  do  syphilis  cérébrale  présentent  tut" 
ou  tard  des  troubles  visuels.  Chez  40  malades  sur  100,  Uhthopf  a  constaté  à 
l'ophlalmoscope  des  changomcntsdu  nerf  optique,  soit  14  fois  une  stase  papil- 
laire avec  dénivellation  équivalente  à  au  moins  deux  dioptries  (unilatérale  en 
un  seul  cas),  12  fois  une  papillite  simple  ou  une  atrophie  papillitique  (unila- 
térale eno  cas),  14  fois  une  décoloration  plus  ou  moins  complète  de  la  papille 
avec  netteté  des  bords  comme  dans  une  atrophie  primitive  {unilatérale  en 
4  cas)  ;  en  outre  il  y  avait  absence  de  toute  altération  ophtalnioscopique  dans 
7  cas  d'hérnianopsie.  Celle  dernière  forme  de  trouble  visuel  ne  rentrerait 
pas  dans  le  cadre  de  noire  exposé,  si  laulopsie  n'avait  pas  montré  en  deux 
de  ces  observations  des  altérations  du  chiasma  qui  n*auraient  pas  lardé  à  si 
révéler  h  ropbtalmoscope  par  une  atrophie  secondaire. 

La   stase  papillaire.  la   p.'»pillite  simple  et  l'atrophie  sans  papillile 
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l^roduiseot  donc  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale.  Ces  trois  fomiesophlal- 

iffiaËCOpit|ucs  ne  nous  autorisent  du  reste  pas  k  distinguer  trois  lypesriistincts 

ci*aflcclions  optiques  dons  la  syphilis  cérébrale,  car  ni  les  symptômes  fonc- 

tionnels,  ni  les  faits  anatomiques  ne  se  prêteraient  à  cette  schématisation.  Le 

^j>ronoslic  hii-iuéme  est  dans  une  grande   mesure   indépendant  do  la  forme 

o  j»htalnjoscopique  :  la  stase  papilLiire,  qui  est  d'un  si   fVirheux  aui^uro  en 

d  *i& litres  circonstances,   se   montre   ici 

lf>^€rhe   pas    d'espérer    la    conservation 

«IL   GAUCHC 


4 


d'une 
de    ta 


bénignité   relative    et  n'em^ 
vue,    encore    mieux    de    la 


Pig.  (fô. 
ïl<^tr5dSMiDeDt  do»  cfiaïui^â  vUucis  d'allures  héniianop«i(iQoa  duiâ  un  cas  de  syphilis 

côrèbraJe  (ol>s.  purs  ). 
,,...  LtmilM  tl«  la  petreplioD  du  rouge. 


^i«;  00  a  ménie  des  exemples  (Mautunsh,  el  UiithuI'F,  III,  p.  133  à  138)  oii 
^t^ae  5*csl  dissipée  sans  traces,  a  récidivé  au  bLUitdc  quelques  années  et  a  fait 
pince  une  seconde  fois  k  la  guérison,  av»'C  retour  d'un  aspect  optilnlnjosco- 
^*»<pje  h  peu  près  normal  et  persistance  d'une  vision  reluliveuiorit  bonne 
(^  =  1/3  et  l/4i  dans  un  champ  visuel  à  peine  rétréci.  De  même  une  décolora- 
tion'atrophiquc  déjh  visible  n'a  pas  empêché  le  rétablissement  partiel  de  Idj 
^\M€,  bien  que  Tamaurose  eût  été  absolue  pendant  une  quinzaine  de  jouri 
Coks.XXIlidXirTHOFF). 

De  37  malades  dont  Umtuofp  (III^  p.  IG7)  a  pu  déterminer  les  cham] 

visuels,  onze  avaient  une  hémianopsie  homonyme  (6  fois  avec  aspect  ophlal- 

tno^oipiqui'   normal,  4   fois   avec  atrophie  plus  ou  moins  marquée  de  la^ 

l>Aij»llc,  [  fois  avec  stase  papillaire),  et  six  une  hémianopsie  temporale  (2  fois] 

^^ec  alii&eiice  d'altération  ojihtalmoscopique,  t  fois  avec  papillito  et  2  foiJ 

aver  dôf'oloratiou   alroiihique)  ;  cinq  mabules  uiontruient  un  rétn'cis<eui«Mit 

^licintrique  (I  fois  unilatéral,  3  fois   avec  stase  papilïaire;  et  quatre  ua 

'cotome  central  (i  fols  unilatéral,  avec  sta»e  papillaire  bilatérale,  i  foîi 

^ompai^Qé  d*une  atrophie  partielle  de  la  papille;  le  quatrième  cas  nltrt^ 
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ûale,  la  n^^ofonnation  Je  nojiibroux  vaisseaux,  cnùn  riiifîltratiori  Icucocytai 
qui  L'ffare  presque  couiplrl<'rueiii  les  maillets  ai  Iransfûi'iae  la  subslunce  oe 
veuse  en  un  Ubsu  de  granulation.  Cet  exemple  est  surtout  intt-'ressanl  par  I 
fait  que  l'a&pect  oplilalmoscopique  avait  été  rolui  d'un*>atruphie  simple  sa 
phénomènes  ncvritiques  al  qu'au  moment  de  Pautopsie  le  trou^un  périphé 
riquG  du  nerf  ne  monlruil  encore  que  des  signes  de  névrite  et  de  pérhicvri 
peu  intenses  qui  allaient  en  déclinant  dans  în  direction  de  l'œil. 

Le  pronostii:  relativement  favorable  des  manifestations  optiques  de  1 
syphilis  cérébrale,  qui  s'amendent  parfois  d'une  fnijoo  très  marquée  soui 
rinHuonc*'  du  traitement  spécilique,  nous  fait  toueber  du  doigt  l'importan 
du  diagnostic  diiïérentiel  ;  il  n'est  eerten  [^as  indiffi'rt'nt  de  savoir  si  une  slas 
papillaireest  sympLomalique  d'une  gomme  ou  bien  d'une  tumeur  maligne  d 
cerveau,  si  une  atrophie  a  tendance  progressive  dépend  d'une  innanima- 
tion  sypliililiqiie  du  chiasma  ou  si  elle  annonce  le  début  d'un  labes. 

Lorsque  les  symptômes  généraux  ne  permelLeni  point  celle  différenciation, 
it  faut  supputer  avec  soin  les  signes  tirés  de  Texamen  ocuiaire.  Le  premier 
fuit  iuipurlant,  c'est  que  la  syphilis  du  cerveau  eunduil  rarement  à  l'amnii- 
rosc  absolue.  Des  11)0  observations  d'UtfTHOFF,  une  seule  coni portail  la  cécit 
complète  et  bilatérale,  et  seulement  7  la  cécité  totale  d'un  umI.  Si  Ton  ajout 
que^  même  après  plusieurs  jours  de  cécité  absolue,  le  retour  d'un  peu  de  vision 
a  été  observé,  on  a  là  déjà  plusieurs poîntsquidisltnguentla  syphilis  cérébrale 
de  bien  des  cas  de  tumeur  maligne,  de  paralysie  générale  et  de  labcs.  L'uni- 
latéralité  ou  le  défaut  de  symétrie  des  troubles  visuels,  tel  ou  tel  type  de 
rétrécissement  qui  n'est  pas  habituel  dans  Talrophie  progressive  (hémi- 
anopsie),  enlin  certaines  Ihicluations  dans  rinlensité  des  symptumes,  sont  des 
arguments  sérieux  contre  le  diagnostic  de  labes,  mais  n'excluent  pas  celui  de 
sclérose  en  plaques;  il  importe  donc  de  se  rappeler  que  dans  celte  dernière 
aiïection  les  formes  hémianopsiques  du  champ  visuel  sont  très  rares^  que  la 
vision  n'est  pas  fortement  abaissée  &i  ce  n*esl  sous  la  forme  d'un  sçolouie 
central,  que  les  ebungemcnls  ophlalmoscopiques  sont  assez  souvent  nuls  ou 
peuptononcés  et  notamment  que  la  stase  avec  forte  saillie  de  la  papille  est 
rarement  obervce.  Au  surplus,  le  médecin  sera  souvent  obligé  de  recourir 
ici,  comme  pour  les  aulres  manifcstaliuns  de  la  s^^îhilis,  à  un  diagnostic 
ex  jtivufiiîbKs  en  essayant  sur  son  malade  les  ('ITrls  de  i'iodurc  et  surtout 
des  fricliou»  mcrcuriellos. 
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IV.  —  .MALARIA 

Outre  la  congestion  veineuse  et  les  hémorragies^  que  nous  avons  men-* 
tionnées  dans  le  chapitre  des  maladies  de  la  rétine  (tume  VI,  p.  ^.'1'*;,  la 
nuUaria  provoque  assez  fréquemmeni  la  naissance  d'une  névrite  optique. 
Selon  l*ùNi:kr  et  Sifi.ZEU,  cette  névrite  paludéenne  se  distingue  par  la  colora» 
lion  parlirulièroment  foncée,  presque  nuire,  qu'elle  proie  au  nerf  optique  et 
dont  la  cause  est  pcut-^lro  une  mélanose  des  leucocytes  qui  occupent  les  vais» 
seaux  (Poxcet),  Un  autre  caractère  de  la  névrite  causée  par  la  malaria  réside 
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ci«B.iis  les  oscillaiions  parfois  très  prononcées  do  l'œdème  papillaire  et  de  la 
tM  M  miniilian  visuelle  au  ccMirs  di*  la  ii»aladie,  puis  dans  raifK^lioratitm  souvent 
twr^fi  rapide  que  Ton  oblionl  par  i'ingf^sfion  du  j^ulfale  de  quiiiini*  (.I\cobi, 
|>  .    lliô  ;  Galrzwoskl  p.  23H). 

n  se  peut  que  ces  iit^vriles  aient  éi*'  ta  cause  ûea  ainblyopio.*»  intemMllenles 
c^  «jie  l'an  a  plusieurs  lois  décritea  dans  la  période  pré-ophtalmoscopique 
c  <:^mmc  ri^utlant  de  fitivres  paludéennes  (Duval,  Sighsl,  etc.). 

Le  prônOÊlic  est  relativement  bon,  uiaie  on  voit  survenir  quelquefois  une 
A.  •^ïcphîe  partielle  du  n«*rl' optique  iSilzkh)  avec  r^^trécibiscmeot  [jrononcé  du 
&fcm&inp  visuel  iGalwowski,  p.  iWJ),  Chez  un  malade  d'ANTONKLu  (1898),  la 
l^^vrile  i'élait  compliquée  de  chorio-retinite  pigmenlairc. 


V.  —  INFLUENÇA 

Umthoff  et  Aktoneu-i  ont  recut^illi  00  a 70  cas  de  névrite  optique  grippale 
01.1  ^K»»l-gnppalc  —  ce  qui  n'est  peut-t^tre  pas  tout  à  fait  la  nii^meeliose,  càv, 
lc>r*qu'il  è^flgit  d'une  infection  aussi  peu  définie  que  la  grippe,  il  est  prudent 
«^oae  point  traduire  d'eniblëe  un  post  hoc  comme  un  propter  hoc. 

Uuui  qu'il  en  soil,  la  névrite  pusUgrippale  s'est  présenlre  lanlût  sous  la 
Conuf!  d'une  papilliteou  papillnr.'tinite,  tanti>l  sous  ct'llc  d'uiir  névrite  rétro- 
bulbaire  d'allure  aubaiguë. 

La  pAptllite  apparaît  du  irix^iêtiie  au  quatorziêiue  jour  de  la  maladie  et 
%'iccompag;ne  presque  conslammeiit  au  début  de  douleurs  frontales  ou  péri- 
orbitaires  très  intense»,  dont  la  durée  est  souvent  de  plusieurs  jours  (Anto- 
«ILU,  p.  ii). 

Le*  intiuvemenU  de  l'œil  et  la  pression  exercée  d'avant  en  arrière  sur  le 
giobe  provoquent  des  sen^tionâ  pénibles.  De  plus  II  se  produit  une  baiâsc 
muellc  rapide  qui  peut  âboulir  en  vingt-quatre  heures  ?i  la  récité.  Dans  Tob- 
wrratjon  de  Vjunk?,  il  y  avait  eu  premièrement  suppression  de  la  moitié  supé- 
rirure  du  champ  visuel,  puis^  dès  le  lendemain,  amaurose  totab*  pendant 
uoequinzuinc  do  jourâ. 

Lq  pluii  souvent  il  ^  produit  un  relourde  la  viiiion  et  racuitê  centrale 
peut  mihne  re^aj;ncr  la  normale  en  dépit  d'une  décoloration  persistante  de  la 
pepille  (Gaxis,  Viumî*). 

La  névrite  rétrobulbaire,  un  peu  plus  fréquente  que  la  papillite  selon 
PiûTnox  (p.  iù)  et  A^'T(>NBLLl  (p.  â3,),  moins  fréquente  au  contraire  d'après  la 
«tniifUquc  dressée  par  Guokî^ucw  (p.  6i6),  débute,  elle  aussi,  au  commence- 
uicnl  de  la  couvalesrence.  soit  de  cinq  h  quinze  joui*s  après  l'éclosion  de  la 
irippe»  rarement  plu.-*  tard.  Dans  les  observations  rassemblées  par  Antonej.li 
(j^  13).  les  douleurs  orbitaires  se  sont  montrées  en  g;énéral  moins  fréquentes 
tl  moins  violentes  que  dans  les  cas  de  papillite.  L'alTeçtion  a  une  marche 
piu*  rapide  que  la  plupart  des  névrites  toxiques  proprement  dites,  mais  les 
^mpti^iaes  visuels,  c  est-iVdire  rnmblyopie  centrale  et  la  dyschromalopsie, 
tout  h  fait  analugucu.  Après  avoir  atteint  en  quelques  jours  ou  quelques 
6UU  maximum,  qui  n'est  jamais  la  cécité  (Antonklu.  p.  !24i»  laru- 
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blyopie  fait  place  à  une  amélioration  qui  graduellement  ramène  les  fonc- 
tions visuelles  à  la  guërison  complète. 

En  certains  cas  malheureux,   dont  Eferon  et  Antoneuj  ont  rapporté  d^ 
exemples,  la  iié^^rite  grippale  laisse  après  elle  un  rétrécissement  du  chaofl 
visuel  ou  même  un  ^tal  voisin  de  la  cécité.  On  voit  alors  une  décoloratioD 
alrophique  qui  occupe  le  disque  optique  en  son  entier  ou  se  prononce  surtout 
dans  le  secteur  temporal  comme  dans  les  amblyopies  toxiques.  fl 

Antoneli.i  n'hésite  pas  h  ranger  ces  altérations  grippales  du  nerf  optiqil? 
au  nombre  des  névrites  toxi-infectîcuses  :  c'est  lîi  un  point  qui  ne  parait  pas 
définitivement  établi,  au  moins  pas  pour  tous  les  cas.  En  elTet,  la  névrite  eM 
fréquemment  unilatérale  (ainsi  dans  une  obs.  de  Cîazis,  de  Vkînes,  de  BERr.nEfS^ 
TBB  et  de  Laxdsueim:.  ;  en  deux  observations  de  GALiizuwski,  d'EpERuN  et  delliLLE- 
MAKs,  etc.,  soit  dans  un  tiers  des  cas  selon  Luthoff,  p.  33)  et  les  douleurs 
péri-orbitairea  sont  nettement  limitées  au   côté  malade,  ce  qui  indiquerait 
bien   plutôt    un   processus  local    qu'une  infection  généralisée  du    système 
sanguin  ou  lymphatique.   Les  névrites  post-grippales  n'ont  au   reste  rien 
de    caractéristique  :   en   bien  des    cas    elles    ne   dilTèrent    nullement    par 
leurs  syniptùmes  des  névrites  par  sinusites  que  nous  venons  d'étudier  ou 
des  névrites,  qui^  à  défaut  de  toute  autre  cause  probable,  ont  été  attribuées  à 
une  influence  rhumatismale  (Paiunaud;  Uhtuoff,  p.  1^4).  La  grippe,    pour 
autant  que  son  rôle  éliologique  soit  réel,  peut  donc  avoir  provoqué  la  névrite 
optique  par  rintermédiaire  d*une  infcelion  sinusienne  ou  d'une  périostile 
primaire  dans  la  région  du  canal  optique.  L'hypothèse  d'unépanchement  c^ 
liquide  dans  la  gaine  optique  (Vignes,  p.  404;  Gazis,   p.  593)  est  peu  vrafl 
semblable  et  ne  fournit  pas  une  explication  plus  satisfaisante  des  trouble» 
visuels.  En  Fabsenre  de  constatations  anatomiques  précises,  ces  détails  de 
pathologie  ne  peuvent  être  tranchés  de  façon  certaine.  Le  diagnostic  même 
de  névrite  grippale  s'appuie  uniquement  sur  le??  comnu^moratifs»  et,  dans  ce 
domaine,  il  faut  savoir  se  garder  de  conclusions  trop  hâtives  comme  nous  en 
connaissons  plusieurs  exemples.  ■ 

Quant  au  traitement,  Antonellt  (p.  24)  déconseille  les  interventions  débi- 
litantes telles  que  des  injections  do  pilocarpine  ou  des  émissions  sanguines  ; 
il  recommande  bien  plutôt  la  quinine  et  les  préparations  salicyliques  pendant 
le  stade  aigu  de  la  maladie,  les  iodures  au  moment  de  la  convalescence  et  U 
strychnine  ou  les  injections  de  sérum  pour  parachever  la  guérison.  Noli 
expérience  est  conforme  a  ces  indications.  Vrothux  (p.  "13)  insiste  aussi  av( 
raison  sur  lusage  abondant  du  lait,  le  repos  comi»let  et  le  séjour  dans  Toi 
curité. 


Vî.  _  FIÈVBE  TVPIIOIDE 


Chez  des  malades  relevant  de  fièvre  typhoïde,  on  a  signalé  quelquefoî 
une  névrite  optique  ou  bien   une  atrophie  papillaire   d'origine  peut-él 
névritique.  A  vrai  dire  ces  observations,  qui  ne  dépassent  guère  la  vingtaine 
(Antonellî,  p.  31  ;  Ghoenouw,  p.  tï04),  sont  pour  la  plupart  trop  tardives 
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IrDp  ÎDComplèles  pour  nous  permettre  de  juger  avec  certitude  de  la 
cause  des  aU»5ralions  ophtalmoscopîqaes.  En  elîet,  plusieurs  des  cas  d\i- 
Iropliie  optique ,  pourraieet  être  rapportés,  de  par  la  description  qui  nous 
eaesldonDëe,  à  des  accidents  vasculaires  (thromboses  artérielles^   rétré- 

iinents  endarléritiques,  etc.)  tout  aussi  bien  qu'à  un  processus  inflam- 
mtoire  proprement  dit;  quant  aux  papiliitcs  dont  la  présence  a  été 
eu  deux  ou  trois  occasions  dûment  constatée,  il  se  peut  qu'elles  fus- 
«Hflisotis  la  dépendance  d'une  sinusite,   car  c*est   \h  aussi   une  complication 

Mbie  de  la  fièvre  typhoïde  (Berger,  p.  \9i  et  3411  ;  ainsi  le  malade  de 
HàtTiOELL,  atteint  de  névrite  optique  double^  présenta  un  écoulement  du  nez 
f\  des  oreilles.  Il  nou-*  semble  donc  que  les  faits  cliniques  sont  encore 
msuflisants  pour  démontrer  le  rèle  des  toxines  lyphiques  dans  la  genèse 
àe  la  névrite  optique  Nous  ne  pouvons  attribuer  beaucoup  plus  de  valeur 
Itu  expériences  de  BnsBMyERG^  qui  dit  avoir  provoqué  une  névrite  optique 
eo  injectant  des  toxines  typhiqucs  dans  l'espare  sous-arachnoïdicn  d'un 
lipm,  car  dans  ces  expériences  il  nous  semble  difficile  d'exclure  la  partie»- 
pUion  d'une  méningite  à  la  production  des  symptômes  oculaires.  C'est  h  une 
ams*"  centrale  que,  selon  Groenolw  (p.  b05),  on  doit  attribuer  la  plupart  des 
^  optiques  secondaires  h  la  fièvre  typhoïde»  preuve  en  soient  les  para* 
.^.w  iuotrices  concomitantes, 

Ooeile  que  soit  leur  palhogénie,  les  affections  du  nerf  optique  sont  une 
fompîication  rare  de  la  Oèvre  typhoTde,  fort  heureusement  d'ailleurs,  car 
kuT  |>ronostic  est  généralement  mauvais  ;  quanl  h  ta  date  de  leur  apparition, 
Ht  n'obéit  à  aucune  règle,  les  troubles  visuels  pouvant  survenir  dans 
Itt  premiers  jours,  comme  aussi  plusieurs  semaines  après  Pacmé  de  la 
Bâtèdie  (A.xTuXELU,  p.  31).  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances»  le  traite- 
«ftut  ne  différera  point  de  ce  qu'il  serait  dans  les  autres  formes  de  névrite 
opbqae. 


VIL  —  ROUGEOLE,  VARIOLE.  SCARLATINE 

A  Ijkokîcocw  ip,  539 1  n'a  pu  rassembler  que  17  cas  de  névrite  optique  posl- 
mbéolique,  ce  qui,  en  regard  de  l'énorme  fréquence  de  la  rougeole,  doit  faire 

iser  qu'il  n'existe  pas  de  relation  étroite  entre  les  deux  affections*  La  cause 

i\k  de  la  névrite  est  donc  h  chercher,  soit  dans  une  méningite  (Groïlnouw, 
p.6W),  soit  dans  une  infection  propagée  des  fosses  nasales  au  nerf  optique 
AïK  M  partie  intracanalîculaire. 

Lei  tymptùraes  de  ce  genre  de  névrite  n*ont  rien  de  bien  constant.  Les 
iltémtjoafi  opbtalmoscopiques  peuvent  être  nulles  ou  consister  en  un  très 
W|tr  trouble  papillaire  avec  ou  sans  phénomènes  de  stase,  La  baisse  visuelle 
P«l  ftutsi  présenter  tous  les  degrés  :  elle  se  termine  soit  par  la  guérison,  soit 
Hf  la  cécité  avec  atrophie  du  nerf  optique  (Faok).  Un  jeune  malade  de 
^huicrt  retrouva  sa  vision  complète  après  une  cécité  qui  avait  duré  plusieurs 
Mm. 

B.  Si  Ton  fait  abstraction  des  névritca  ou  aévrorétinitcs  qui  sont  a«so- 
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ciée&à  une  néphrite  post-varioliquo  ou  scarlatineuse,  on  trouv^e  toul  au 
7  ou  8  observations  de  névrite  optique  chez  dos  varioleux. 

Dans  prt'^^qye  tous  ces  ca?;,  il  s  agissait  d'iin».'  complication  tardive,  sui 
venue  pendant  la  convnlesconco.  danfi  la  période  de  dessicalion  des  pustulei 
M\Nz  apprécie  à  1/1000  la  fréquence  de  la  névrorélioilc  comparée  h  celle  d( 
cas  de  variole  dans  répidJniie  de  IH71  187:1  à  Fribourg-en-li- 

Manz,  Adler,  l't  !*uuTH<)x  dfîcriverit  un  trouble  dilTus  de  la  papille  et  de 
partie  avuisiiiante  de  la  r<5tine;  la  malade  de  Photiiun  avait  olïerl  en  outre  U 
syinptùmes  de  la  névrite  rctrobulbaire  aiguîJ  (vives  douleurs  dans  les  moi 
venienls  des  yeux  cl  à  la  pression  sur  le  globe)  ;  celle  de  Gbos  était  aitetnl 
d'ut ro p b i e  po s t- n é v vl  l i q u e . 

Un  seul  examen  anatomique  (Uiedl)  ;  la  papille  et  la  rétine  normales 
apparence,  mais,  en  arrière  de  la  lame  criblée,  les  petits  vaisseaux  du  nerf 
optique  entourés  d'une  aboodanle  inlillratiou  parviecllulaire  ;  fort  nialheU' 
reusenient,  l'examen  opbtalmosi'opique  n'avait  pas  éié  fait  du  vivant  de  la 
n:ialadi%  l>ien  qu'elle  eut  perdu  la  vue  d'une  façon  t(mt  h  fait  subite  au  cours 
d'une  variole  liémorragique.  Cette  lacune  dans  l'examen  clinique  diminua 
beaucoup  la  valeur  de  robservation  de  Rikdl.  ^t 

(\  Les  deux  ou  trois  cas  de  névrite  optique  constatés  h  la  suite  d'une  scar- 
latine ne  nous  sufQsenl  pas  non  plus  pour  trauclier  la  question  de  palbo- 
génie.  Le  malade  de  Uetkr  ayant  soufTert  d'une  lonsillite  ulcéreuse  el  celui  de 
PrLrit;KH  ayant  eu  pour  tout  syniplôine  de  violents  maux  de  tête»  il  se  peut  que 
la  névrite  du  premier  soit  atlribualde  ti  une  infection  propagée  du  naso-pha- 
rynx  et  celle  du  second  h  une  sinusite  aiguë, 


VHL  -^  DIPIUERIE 


Skelt^ 


lia  névrite  a  été  observée  quelquefois  à  la  suite  d'une  diphtérie  (Si 
Galeîîow^ki;  Kano,  HeGue  gén.  1882;  SciiMJDT-ltiMrLJiR,  Uulïox),  mais  c'est  là 
une  complicatiun  extrêmement  rare  puisque  tians  la  clinique  de  UmscnuKRr. 
elle  n'a  pas  été  notée  une  seule  fois  sur  12jO  cas  de  paralysies  oculaires  post- 
diphtériliques  (Kemak,  p.  166,  et  Moll,  p.  5).  Il  nous  parait  probable  que 
BoucHUT  et  Na(;el,  qui  alîirmentque  la  névrite  optique  est  relativement  fré- 
quente après  la  diphtérie,  ont  été  induits  en  erreur  par  de  pseudonévritea 
hypermétropiques  mises  en  relief  par  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  par*^ 
lysie  de  l'accommodation . 

IX.  —  OUKILLONS 

C'est  lii  une  cause  de  névrites  optiques  qui  fut  longtemps  ignorée  par 
traités  d'ophtalmologie,  et  dont  les  médecins  militaires  avaient  seuU  sijj^nalë 
les  etTets-  IIatrv,  en  187G,  avait  publié  dix  cas  do  congestion  papillaire  ou  d^l 
névrite  optique,  observés  au  cours  d'une  épidémie  de  caserne  et  qui  tous  ^H 
terminèrent  par  la  guérison  dans  le  délai  de  quinze  îi  vingt  jours,  sauf  un 
dont  la  durée  fut  de  quarante  jours  (d'après  Sbndiial,  p.  201  j, 
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/?s^t5!»rv3Tmns  iillerieures  de  Talon  (cilé  par  Sendrm.,  p.  Wî),  Rlan- 
ARo  (citi^  par  Sendhal,  |>.  2(J3i,  et  Don.  ont  Irait  à  des  formes  plus  graves 
yanl  abouti  à  Tatrophio  plu»  ou  moins  complète  du  ourf  optique. 

La  patîiogenie  de  ce  genre  de  névrite  optique  est  discutable  :  ITatrv  et 

SitsoRAL  ont  not<*  à  càt*^  des  troubles  visuels  certains  symptômes  ctîrt'hraux 

pouvant  faire  croire  à  une  complicalion  de  méningile^  mais  le  premier  de 

c«çs  aiit<*urs  supposa  plutôt  une  gt^ne  mi^canique  de  la  circulation  inlracra- 

nionnc  par  suite  de  la  compression  que  la  parotide  cnflé*^  devait  exercer  sur 

les  vaisseaux  du  cou.  Celte  explication  n'est  pas  très  salisraisante  puisque  le 

Iroultle  visuel  survient  génf^raleruent  après  la  période  aiguë  de  la  maladie; 

il  y  n  lieu,  nous  seioble-lil,  d'admettre  une  congestion  active  des  vaisseaux 

intracraniens  et  intraorbitaires  sous  rintluence  de  l'infeclion  gt^nérale.  Le 

C4É  de  Duu  (p.    ÎG5'ltî6),  marqué  par  tlu  chémosis,  un  léger  exorbitisme  et 

par  de  la  ténonite  séreuse  (?,  fruissemcnt  perçu  h  la  pression  sur  les  globes 

oriilaires)  parle  en   faveur  de  troubles  circulatoires  plutôt  que  pour  une 

«ctioû  directe  des  toxines  sur  les  fibres  du  nerf  optique. 

X— INFECTIONS  DIVERSES 

ï-es  quelques  exomijles  de  névrites  optiques  cités  encore  h  la  suite  delà 
coqueluche  Hjamble),  du  purpura  ou  du  scorbut  (Wrill),  de  la  gonorrhéc 
iP^îtAs.  Camphell,  HjiiirETj,  du  rhumatisme  nrliciilaire  (BuucKNKn),  ou  d'autres 
m^tidics  infectieuses,  oui  un  caractère  si  excuptiooneJ  que  nous  ne  les  citons 
quepour  mémoire,  en  renvoyant  pour  les  détails  aux  mémoires  de  1*«iïthow, 
ïi\\AT<L\ELij  fp  BI-G9;i,  d'IJuTiroFF  et  de  (îboenhuw.  La  statistique  d'OnTuoFF 
lOiliquc  pour  b"ur  fréquence  relative  les  chitTres  suivants  :  polynévrites  7, 
lïén-béri  b,  typhus  exanlhématique  3,  fièvre  récurrente  2,  gonorrhée  2.  rhu- 
matii<mè  aigu  L 

l*uur  les  névrites  optiques  consécutives  h  Térysipèle,  nous  renvoyons  h 
fl*)lre  chapitre  des  atrophies  optiques  secondaires  aux  abcès  de  l'orbite 
•  p.  .W).  Nous  avons  fait  mention  des  névrites  optiques  dites  tr  rhumatisraa« 
lea  octttllribuées  a  un  «  refroidissement  »  à  propos  do  névrites  rélrobiilbaircs 
aifiiPii  (p.  335j. 
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CHAPITHE  V 
AFFECTIONS  DU  NERF  OPTIQUE  DANS  LES  INTOXICATIONS  GÉNÉRAL! 

(NKVIUTK.^    THXlnl  ti>) 


Certaines  intoxications  générales  se  manifeslmt,  outre  aulressyniptùmc 
par  des  troubles  de  la  vue.  le  plus  souvent  ï^ous  la  IVirriie  d'un  seotrtme  eentr 
avec  altéridions  ophlalmoscopiques  nulles  ou  presipie  nulles.  Sur  138  c! 
d'amblyopies  de  ce  genre,  recueillis  par  UuTHnrr  au  ï^ein  d'un  matériel 
3Û.0()Q  maladrs^  il  y  en  avait  !3â  qui  avaionl  Hi*  provoquas  par  Talcool  ou  1( 
tabar^  i  par  la  sullure  de  earbone,  1  par  le  plomb  et  3  qui  semblaient  avoi 
pour  eause  le  diabète.  D'autres  agents  toniques,  tout  spécialement  laquinioej 
produisent  dans  ïe  domaine  du  nerf  optique  un  état  d'ischémie  bien  rceon^ 
naissable  à  iaphlalinuseopt^,  et  eondiiiscut  h  uni' alruphie  papitlaire  plus  o( 
moins  complète  avec  rétréciissemenl  péripht^rique  du  champ  visuel. 

Les  mfvrites  optiques  du  premier  type  sont,  d'après  Uhtiuiff  (1900,  p.  I  I9)i 
celles  qui  s'aecompagnent  le  pbis  IVéquenimenl  de  ne'vrite  péripbérique  inu^ 
tiple,  laquelle  fait  au  contraire  d<'*faut  dans  le  second  type  d'ioloxicMtîon.  Oi 
peut  dire  aussi  qu'en  règle  générale  les  ambîyopies  dont  le  dêveloppemenj 
est  lent  (aleool  i4  tabar,  sulfure  de  carbone,  Ihyroïdine.  iodoforiue,  ete.'i  év 
luent  sous  la  formr»  d'un  scolome  central  et  ne  conduisent  pas  à  la  cécité  com- 
pbMe>  tandis  que  celles  dont  le  début  est  aigu  (alcool  métbylique,  quinine, 
fougère  mâle,  etc.)  présentent  plus  souvent  les  symplùiues  d'une  papillitc» 
avec  troubles  circulatoires  bien  évidents  et  aboutissent  avec  une  fréqueui 
relative  h  l'atrophie  du  nerl'. 

Au   point  de  vue  analomiqui*,  les  amhlyopies  du  prenuer  type  ont  ë1 
longtemps  eonsidérées  cumme  résultant  d'une  névrite  interstitielle  limité* 
au  faisci-au  papillo-maculatre  dans  la  partie  rétrobulbaire  du  nerf  opdiqueJ 
tandis  que  {ians  le  second  type  il  y  aurait  lieu  d'admettre,  outre  la  uécros< 
due  h  l'isebémie,  une  artion  directe  du  poisob  sur  la  substance  nerveuse. 
(UUTUUFF,  19UU,  p.  119.) 

Ouelques auteurs,  uotammenl  Nuel  (1900»  p.  !2t)), estiment  aujourd'hui  que 
dans  tout  processus  névrilique  réb'menl  priniilivemeol  atteint  esl  la  libre  ner- 
veuse, et  que  la  prolifération  du  tissu  inter:*liti<'l  n'a  qu'une  signilicition 
secondaire.  L'origine  rétrobulbaire  des  altérations  qui  se  manifestent  par  le 
seotonie  (^onhN'il  est  aussi  contestée  sur  la  hase  ilr  nouvelles  reelierclies,  moii- 
trantqurdaus  Tauildyopie  nicotiniquc  ou  Ihyroïdlnique  les  cellules gaugliou-^ 
iiaires  de  la  réiine  sont  alfeclécs  directement  par  le  poison,  tout  comme 
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intoxications  quinique  ou  lilicique.    Les   liiffërcnceï^   analomo-palholo- 

jicjues  sembleat  donc  résider  surtout  dansî  le  degré  des  allérations  vascu- 

ii-es  el  jusqu'ici  elles  ont  été  irapuissanles  à  nous  donner  la  clé  des  dilTë- 

nros  observées  dans  le^  synipt<Jm«'s  rliniqucs;  quelle  que  soil  la  théorie 

>«i.tho;5i'nique  que  l'on  invoque,  rarliûri  élective  du  poisson  sur  les  éléments 

Cttiaires  du   nerT  optique  ou  de   la    rétine  est  un  fait  particulièrement 

difOciie  à  erpliquer. 

I.   -   ALCOOL    ET   TABAC 

Plusieurs  anciens  traites  delà  période  préophtalmoscopique  menlionneol 

les  amblyopies  ou  amauroses  que  peuvent  entraîner  des  excès  d'alcool  ou  de 

Wbae  iSiCHEL,  Deval,  Mackexi>[E,  etcj  Après  que  l'emploi  du  miroir  oeulaire 

le  fàt  généralisé,  ces  amblyopies  toxiques  restèrent  encore  un   mystère  pour 

les  oculistes,  en  raison  de  rabsence  totale  ou  presque  totale  d'altérations 

Tl^illles  au  fond  de  Tœil.  Tout  au   plus  avait^tm   remarqué  en   ipielques  cas 

ane  li^^ère  congestion  dos  veines  rétiniennes  et  une   in^iralilé  de  roloralion 

deideux  moitiés  de  la  papille;  comme  (iraëfk  lui-m<!me  (1865,  p.  194)  n'avait 

p«i*  attaché  dlmportance  h  ce  dernier  symptôme  e!  n'y  avait  cru  voir  qu'une 

particularil*'   physiologique,  la   névrite   alcoolieo4abagique   demeura   long- 

l^mpsrlassée  au  nombre  des  amblyopies  «ï«c  materia.  En  IH8i,  un  examen 

anstomique,  publié  par  S,\melsohx,  vint  dt^montrer  qu'à  la  base  des  troubles 

Tisuois  se  Irouve  une  dégénérescence  du  faisceau  papillonmculaire  des  libres 

0|*liques,  La  discussion  ne  porte  plus  aujourd'hui  que  sur  1q  cause  première 

«tiurle  point  de  départ  de  celte  dégénérescence  (rétine  ou  nerf  optique). 

Symptômes.  —  Parmi  les  aiïections  profondes  de  Tieil,  il  n'y  en  a  guère 
*lo{>l  le  diagnostic  «  à  première  vue  »  soit  aussi  facile  à  faire  que  celui  de 
t'ajnbîyopîe  alcoolico-tabagique.  Si  les  signea  ophlalmoscopiques  en  sont  peu 
âni»rircnts,  il  y  a  d'autre  part  un  ensemble  de  sympt<ymeïi  indirects  qui  atli- 
ï'eDld  emblée  raltentiun  du  praticien  avisé  :  un  visage  quelque  peu  rutilant, 
lémancht*  d'une  pipe  ou  des  cigares  sortant  du  gousset»  une  indolence  géné- 
f^c  «pli  fic  traduit  par  des  réponses  imprécises  aux  questions  qu'on  lui  pose 
«l  jiar  une  certaine  gaucherie  hésitanlo  dans  ses  mouvemenls,  enfin  uno 
'>ti''ur  :ît/i  generis  plufi  naufiéeusc  que  celle  qu'exhale  un  fumeur  ordinaire, 
trabj*!ient  bien  souvent  la  victime  d'une  intoxication  alcoolicotabagiquo 
i\hn[  même  que  rexameu  fonelionnel  ou  ophtnlmoseopiqne  ait  ét^  fsiit; 
'Vlfîur  surtout  nous  parait  si  caractérifitique  que  plusieurs  fois  il  nou«  a 
f  4uffi  d'ouvrir  la  porte  de  la  salle  d'attente  pour  deviner  que,  parmi  les  malade» 
pïfcMeinbléfi  dans  ce  local,  il  y  i^n  avfiit  un  qui  se  trouvait  atteint  d'amblyopie 
'oiujue. 

>iL  en  ptu«  de  ces  signes  extërieurÉ,  le  mnladc  nous  annonce,  spontané- 

>ï>«ni  ou  en  réponse  h  nos  questions  :  P' que  sa  vïsiun  tmi^yi' graduellement 

k^pui»  quelques  semainoïi  ou  quelques  mois;  i"  quUl  Ckt  très  génc  dans  la 

Mtiinc  lumière  du  jour,  mais  que  le  malin  de  bonne  beun-  ou  a  la  tombi-i*  de 
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la  nuit  il  jouit  d'une'  plus  grande  liberté  d'agir;  3''  qu'il  lit  encore  avec  <ÎÛeH 
que  peine,  mais  qu'il  éprouve  la  plus  grande  dilTicullé  à  roconnaUrt*  ifl 
piîices  de  monnaie,  a  tel  point  qu'il  a  donné  un  jour  en  paiement  une  piè<fl 
d*or  de  10  francs  au  lieu  d'une  pièce  d'argent  de  50  cenlimos  (ce  qui  n'a  paB 
inanqu(î  de  lui  faire  une  profonde  impression);  4"  que  sa  perception  des 
couleurs  n'est  plus  tri^s  exacte  el  qu^une  rose,  s'il  la  regarde  en  face,  1^ 
parait  un  peu  bleuâtre..,  vous  pouvez  eonsid^frer  voire  diagnostic  commB 
faiU  L'examen  des  fondions  visuelles  ne  demeiuv  nécessaire  que  pour  établi 
le  degré  de  Tamblyopie  et  en  conlrùler  la  marche  ultérieure. 

C'est  l'étude  du  champ  visuel  qui  est  le  point  le  plus  important  de  ci 
examen  fonclionnel;  elle  se  fait  le  plus  aisément  au  périnii.^tre,  à  l'aide  dd 
petits  carrés  de  papier  blanc  ou  coloré,  selon  les  indications  données  autre- 
fois par  Ledkr  (  I8t59,  p.  68f,  et  permet  presque  toujours  de  constafcr  dans  tes 
deux  >eux.  près  du  centre  de  la  lixation,  l'existence  d'un  scolome  centram 
relatif  pour  le  blanc  el  les  couleurs,  et  quelquefois  d'un  scotome  absolu  de 
moindre  étendue  entouré  par  une  zone  de  vision  relative- 

Dans  les  limites  du  scotome  relatif  un  objet  blanc  apparaît  grisâtre  el 
d  autant  plus  sombre  qu'on  le  rapproclie  plus  du  centre;  il  ne  s'elTace  eoliè- 
remcnt  qu'au  niveau  de  la  partie  absolue  du  scotome.  La  xnéme  dégradatioa 
d'intensité  s'observe  pour  les  tests-objets  colorés,  à  celte  difTérence  près  que 
la  couleur  bleue  sVlîace  moins  rapidement  que  le  rouge  et  celui-ci  moins 
rapidement  que  le  verl  clair,  qui  est  la  plus  sensible  de  toutes  les  couleur>. 
Ainsi,  dans  un  scotome  dont  le  centre  est  absolu,  on  peut  déterminer  une 
sArie  de  zones  concentriques  dont  la  plus  voisine  du  rentre  permet  tout  juste 
de  reconnaître  un  objet  blanc,  tandis  que  la  seconde  ménagé  en  outre  la 
perception  du  bleu  et  la  troisième  celle  du  rouge.  Goranie  les  limites  physio- 
logiques du  champ  visuel  pour  le  vert  ne  dépassent  guère  20^  à  partir  du 
rentre,  il  arrive  assez  laeilen»enl  qu'elles  sont  atteintes  par  la  zone  périphé- 
rique du  scotome,  et,  dans  ces  conditions,  le  vert  n'est  plus  perçu  du  tout;  le 
même  phénotnêne  peut  se  produire  pour  le  rouge  el  même  pour  le  bleu 
quand  Fétendue  du  scotome  relatif  est  encore  plus  considérable.  Cette  forme 
de  cécité  pour  les  couleurs  ne  saurait  èlve  toutefois  confondue  avec  Fachro- 
matopsie  congénitale,  car  elle  s'en  distingue  par  la  présence  du  scolome  cen- 
tral pour  le  blanc;  au  reste  les  dallonistes,  quand  ils  îsont  atteints  d'amblyopir* 
toxique,  accusent  eux  aussi  un  scotome  pour  le  rouge  et  le  vert  et  ils  en 
peuvent  indiquer  les  iimites  grâce  à  une  diminution  qu'ils  remarquent  dans 
l'intensité  de  ces  couleurs  (Uhthoff,  iK87,  p.  304). 

Le  scotome  typique  de  rintoxicalion  par  l'alcool  el  le  tabac  n'est  pas  exacte- 
ment central  (tig.GT).  Ses  limites  sonlen  moyenne,  d'après  Sachs  (p.  36)  et  ue 
ScHWKiNïT/.  (1900,  p.  806)  :  5^  ou  3''  en  dedans,  18*  en  dehors,  l""  en  dessus  et 
6*  en  dessous  du  point  de  fixation,  ce  qui  montre  qu'il  est  assez  fortement 
décentré  du  côté  temporal.  Sa  forme  la  plus  fréquente  est  celle  d'un  ovoïde, 
dont  la  pointe  répond  à  la  lâche  de  Mariotle  et  dont  le  gros  bout  dépasse 
légèrement  du  ciMé  nasal  la  ligne  médiane  du  rhamp  visuel.  Sachs  {p.  40> 
place  entre  3"  et  10"*  et  m.  ScnwEiNiTZ  (p.  806)  entre  1''  et  8*  du  cùlé  temporal 
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m  point  nodal   »>  du  scotome,  c'est-à-dire  lo  point  d'inLensilê  maximale, 

x»   si^gc  le  -Hcotomo  absolu  qiinnd  il  existe.  Cfracc  h  celle  siluation  cxceii- 

^rique  des  parlies  les  plus  atteintes,  la  réparation  des  fonctions,  qui  débute 

jpa.r  le  pt^riph^rie  du  scotome,  intéresse  de  bonne  heure  le  point  de  la  fixa- 

t.ion.  I/acuilé  visuelle  peut  ainsi  revenir  a  la  normale  avant  que  le  scotome 

ait  complètement  disparu.  0  semble  même  que  la  persistanee  d  un  petit  &co- 


Scofûi 


il 
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Fi  g.  67. 
RopréiaDlaUon  BchéiuaUi|U6  di:«9  iliiTérontes  Jtonos  d'un  scotome  toxique, 

M.,  kehe  àc  UwioUe.  ^  Lit  ccolro  du  scolotno  «»t  lUArquA  par  l'abotil ion  il«  touif  ptircciUimi  |.«  tmvs  uua. 
Aê\]S^  lotitiue  là  Mr««^lîAD  «lu  hianc  à  lV«tclusi»n  Ua  loulc»  couleur^  :  «iit  ltacl»urf«»  lioiKutiuici  fnrrf>^|>oii<l 
,J*  Jwnpyban  du  Mm  «mm  non  «lu  rouire  tii  «lu  vcTt»  nui  liiichiirc*  vurlic«lr»  ce  M»  iï%i  rouge  4  ToicUiviou  «lo 
("itîlK  rCri.  Km  (Mio^^  d<4  limitr^  du  tcutouie  lotit*:»  le*  coukur^  tout  |M^t\4lr*^|U•l]uà  lt«un(i|iiik>ï  plivMoio- 


iuriii-  p.itacentral  soit  la  règle  même  dans  le  cas  d'une  j;u*Mison  compKMe  en 
apparence. 

Dans  les  cas  lypiqucs,  les  limites  exlrOmcs  du  champ  visuel  sont  normale». 
Ortains  rétrécissemeuls  périphériques  ont  bienëU?  mentionnés  par  quelques 
auteurs  {Lkhkh,  1869,  p.  09;  Salv\,  DRiiiciiEftii.  mais  Uhthofk  (Iî)OI,  p.  9)  ]ea 
tieni  pour  \v^%  exceptionnels,  ù  moins  de  coiupliration  par  un  tabcs  ou  une 
autre  Torme  d'atrophie  progressive  du  nerf  optique. 

Lcdegréd'abaissement  de  Tacuilé  visuelle  centrale  variebeaucoupselonrin- 
l^niilé  du  scotome  cl  sa  siluation  par  rapport  au  centre  de  la  fixation  ;  au  fort  de 
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la  maladie,  on  Irouve  nno  acait<^  de  1/3,  i/o,  1/10,  1/20  de  la  normale,  rar^^ 
ment  înft^riouro  à  i?»*  dernier  chiJTre.  parce  qu'alurs  la  grandeur  dp  Timage  ivlif-  ' 
nienne  dépasse  les  limites  du  scolome  central  ou  tout  au  moins  des  parltcHle  "^ 
plus  obscures  de  ce  scotome.  Le  malade  a  l'impression  que  sa  vision  es  ^ 
meilleure  après  le  sommeil  on  entre  jour  et  nuit,  mais  des  mensurations^ 
faites  ?k  ce  moraent-l?i  ne  nous  ont  donné  aucune  diflû-Vence  notable,  D'autr^^ 
partt  Santitcci,  à  l'aide  d'un  appareil  combinf'  par  le  professeur  Reymond,  a^ 
constaté  chez  les  intoxiqués  l'impossibilité  de  distinguer  des  images  dont  1< 
force  hiniineuse  <*sl  réduite. 


Fig.  68. 

Lur^e  Btîolome   cenlrâl  d'oHgin»?  loxi^iue.    Dans  une 

enrore  perçu. 


zone    eicfnlriqae.. .   le    Lieu  osl 


L'état  des  fonctions  est  ajénëralement  le  même  aux  deux  yeux  ou  ne  dif- 
fère que  légèrement  d'un  œil  h  l'autre.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  le 
scotome  soit  unilatéral  ;  cependant  Bakh  (p.  309)  dit  en  avoir  observé  un  et  db 
ScHWKtN'rTx  (p,  8U7)  deux  exemples.  L'absence  do  tout  scolome,  en  dépit  d'un 
abaissement  marqué  de  l'acuité  visuelle,  a  été  notée  par  quelques  auteurs 
(Leber,  1869»  p.  GO;  Armaionac)  qui  n'en  posèrent  pas  moins  le  diagnostic 
d'amblyopie  toxique  par  abus  d'alcool  ou  de  tabac.  Nous  croyons  avec 
Uhthopf  (1901,  p.  H)  que  dans  les  vrais  cas  de  névrite  alcoolico-nicotiniquc 
on  trouvera  toujours  un  scotome  relatif  pour  les  couleurs  pour  peu  qu'o 
prenne  soin  d'employer  pour  cette  rccliercbe  des  tesls-objets  assez  petits. 

Au  début,  les  ehangemefïis  opkkilmoscof)i(iu€s  sont  nuls  ou  se  bornent 
une  lé.içère  hyperhémie  veineuse  accompagnée  parfois  d'un  fin  trouble  radié 
du  bord  papiîlaire  que  BEUNiiEiMEa  aflirme  avoir  toujours  pu  cunslalerà  la 
faveur  d'un  examen  attentif  a  l'image  droite.  Plus  tard  la  moitié  temporale 
de  la  papille  se  décolore  et  cette  pdleur  atrophique  peut  augmenter  encore 
loi*s  m^me  que  les  désordres  fonctionnels  sont  en  voie  de  se  réparer.  Quand 
raflection  est  invétérée,  ce  n'est    pas  seulement  la  demi-externe,  mais  la 
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j^^» .  i  piUe  tout  enlièro  qui  ottiv  une  teinte  plus  blanche  que  normalement 
KiM.  'osit  pas  habituel  trobscrver  des  alLdrations  vase ul aires,   opacification 
^2^«roi?  iirtêri«?lle.s*  ohstruclion  du  [iimen,  ek\ 

Sur  100  cas  d'arablyopie  toxique,  Uiithoff  (1886,  p,  187}  a  note  63  foii 

J-»  iileur  d»«  la  partie  temporale  de  la  papille,  H  fois  un  lé^er  trouble  péri-pa 

1  «si  t*c,  ï  foi*  une  hémorragie  nHinienne  et  58  fois  l'absence  de  tout  symplt 

«^pHtatmoscopique.  Dans  ce  dernier  j^roupe  d'observations,  les  troubles  visi 

«^tL-rkicn tic  plus  souvent  ô(^  date  récente»  tandis  qu'ils  remontaient  h  plus 

s^â-^c    s<*main«*s  dans  01  cas  sur  \e^  53  qui  avaient  uionlré  la  décoluratiou  | 

%,m^l  le  de  la  pupille  optique.  Nous  sommes  surpris  de  ce  que,  dans  cette  sta 

^1  rf  «e,  ïJiiTitfiFF  no  mentionne  pas  aus«i  la  décoloration  complète  de  la  papi 

«-"i.t  I*  nous  l'avons  vue  se  produire  d.ius  quelques  cas  parlicutîèivment  avani 

L**?     uialadi'  dont  nous  reproduisons  les  champs  visuels  à  la  lii|jurc  t>8  moi 

^1  rie  atrophie  papillaire  dunt  Taspect  ne  dilltTO  pas  d'une  atrophie  labêli 

-t^'aucée  ;  depui!^  --^eize  ans  son  scotome  central  est  resté  sans  changement. 

Nf  KL  (!f*OG  p.  483)  <tl  iiE  ScnwKfMTZ  (l'JOO,  p.  80n)  ont  vu  quelqiiefoia 

riti».  «ii^'ralions  dans  la  macula*  mais  ce  sont  là  des  i^xceplicms.      ^_ 

Anatomie  pathologique  et  pathogénie  —  Nos  coniunssauces  au  sujet 

»1  tiTûlions  anatomiques  de  la  névrite  rétrobulbaire  chronique  sont  bai 

(lA r les  résultats  d'une  vingtaine  d'autopsies;  toutefois  ces  divers  exam 

tt'ivni  pas  tous  la  même  valeur,    quelques-ims  d'entre   eux  n'ayant  point 

l»i».vdés,  du   vivant  du  malade,  par  un  examen  fonctionnel  et  ophtain 

copiqae  (ob«.  de  Ndil,  Sibciitst,  Sourdille)  ou  se  rapportant  h  des  ca! 

n»?vrÉl.'  dont  Tétiologie  n*A  pu  être  sOremenI  établie  en  dehors  de  Texiste 

*1  «la  scotome  central  conrornie  à  cr*hii  d**  rinloxication  ab-oolico-tabagii 

(Ph»,  de  Sxit^^ûHK,  de  Vossius  ;  cas  de  IîrN«iE  compliqué  de  tabès,  etc.)  D'ai 

I  |f^"    '       îi(T»<nmces  «existaient  d*un  cas  à  lautri-  touchant  rintensit*^  et  sur! 

'^»  1  •  la  maladie  (quelques  semaini's  dans  lesobs   deSAOKs  et  de  Sciiii 

'  *^pi  anii   danft  celle  de  Biaciil^liRsciiFELn).  EnÛn  l'état  de  fraîcheur  plus 

^^itj8  ^rnndt^  du  matériel  anatomique  et  les  nombreux  perfection nemt; 

*'T*c>rté8  dans  les  derni<>res  années  h  la  technique  ln8tolof;iqu<^  sont  au! 

"^  Tiirteurs  qui  enapéchont  une  comparaison  exacte  entre  les  diverses  ( 

^'^ filions.  Néanmoins   ces  de.scriptions  ont  permis  dVHablir  un  point  d' 

"'^fiortance  cJipiUlr,  à  savoir:   le  trajet  qu<"  suivent  dans  le  nerf  opliqn»> 

w*>t*«.ii  de9tiQé<^s  h  la  réifion  maculai rc  dt»  la  rétine. 

Mjiwtn  i\Hll,  p  83V) avait  localisé  les  libres  du  faisceau  papillo m.i.  uu 
*^*«^îilA  zone  périphéri(jue  du  nerf  optique  et  d'autres  auteurs  (Fi^kmst 
**^ri\r*,  i)h  Sehnervenhlulungcth  1*^*7 V,  p.  43  ii»  dans  la  région  axilc  de 
D**rf  ;  IVxanien  t^^s  soisçnoux  fait  par  Samklsoux  eu  l8Hi  et  contirmé  par 
'^^h^frhps  snliséquentes  réussit  h  concilier  ces  deux  opinions  opposée.-», 
t  que  la  situation  ilrs  fibres  moculaircs  n*est  pas  la  uiéi 


lir 


^'  ,.  iji^'s  régions  du  nerf  optique. 

Le  trajet  du  faisceau  nerveux  dégénéra  dan»  letf  cas  typiques  de 
^ôtrul,  a^^  drcoloralinn  du  fierteur  temporal  de  la  papille  optique, 
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Fig.  6^. 

Schéma  (d^apW'S  LInTHon)  mûulraul 

le  trajet  du  faisceau  papi!!o-niac\i- 

laire  dcgénérè  toi  qu'il  peut  clrt* 

révélé  par  la  niéthode  de  Marchi. 

n,  COU|>e  aiildro-podti^riieur«'  «le  U  pajnllc 
OpUi^ue  eauche  (/'.  iaUique  lp  c«l<*  lemiJO- 
ml  ftl  iV.  )«♦  cMt^  nasal).  —  h,  c,  d,  e,  f.tj. 
coupo  ImiiA-Tcrft&te  du  ciûasina  montraiii 
mk%s\  II'  fiii»opau  (légéiiérô  provciiunL  ilu 
nerf  opliijuc  droit 


remenl   indiqué    par  le  schdma  de  noii 
tîgure   tîîï  «'iiipruril»^  h  T'uthhkf  (1886).  Si 
une  coupe   niomk'   horizoïrtalcmenl    par 
milieu  de  la  papille  (rt),  b  moilié  lempora 
se  voit   très  îiiiiini'ie  rt  depriuiée  par  suî_^ 
de  la  disparition  presque  complète  desfibr-^ 
nerveuses;  de  ce  môme  côté  l'espace  vagiii_-< 
est  g(^  né  raie  me  ni  agrandi  en   raison    de 
diminution  dîi  nerf.  Sur  des  eoupes  transve 
saleà,  pratiquées  immf^diatement  en  arriè 
du  glolje  oculaire  (6),  les  fibres  malades  occ 
pent  un  secteur  cunéiforme  dont  la  surfa 
de  section   représente  environ  le  quart  cf< 
celle  du  nci-flout  entier.  Ce  secteur  a  sa  basé 
à  la  périphérie  du  nerf,  du  côté  teniporaî, 
et  son    sommet  t^orrespond  aux   vaisseaux 
centraux;  graduellpuient,  h  mesure  que  Toa 
progresse  d'avant  en  arrière,  le  foyer  prend 
sur  kl  coupe  la  forme  d'une  demi-lune  ou 
d'un  croissant  dont  le  bord  concave  circons- 
erit  parliellemi'nt  les  vaisseaux  et  dont  le 
bord  convexe  est  séparé  de  la  périphérie  par 
une  zone  de  subsluncc  nerveuse  saine  ic).  Si 
Fartère  et  la  veine  centrale  quittent  le  nerf 
oplitpje  du  cùlé  temporal,  ce  qui  «^sl  Tordi 
nuire,  ils  traversent  le  faisceau  dégénéré  (rfi; 
si  leur  point  do  sortie  se  trouve  au  contraire 
du  coté  nasa!  (cas  de  Sachs  et  de  Siexirist), 
leur  parcours  reste  absolument  distinct  de 
celui  des  fibres  en  dégénérescence.  Après  U| 
sortie  des  vaisseaux,  la  ligure  en   croissant 
devient  ovalaire  et  ne  tarde  pas  à  occuper  la 
partie  axile  du  nerf  qu*elle  ne  quitte  plus  jiia^ 
qu'au  chiasma;  au  niveau  du  canal  optique 
Tovak^  a  son  grand  axe  vertical  \,e)\  entre  l6 
canal  et  le  cbiasma,  il  devient  horizontal  (/), 
puis  oblique  (f/).  et  s<'  rapproche  légèremen 
de  la  face  dorsale  du  nert  Les  coupes  au  tra 
vers  du  cliiasma  {h)  montrent  la  semi-déçus 
sation  des  libres  malades  provenant  du  ueri 
optique  droit  et  du  nerf  optique  gauche,  cal 
les   altérations  sont  toujours    symétriques, 
bien  que  leur  intensité  soit  quelquefois  un 
peu  plus  prononcée  d*un  côté  que  de  l'autre 
Si  la  dégénérescence  se  prolonge  dans 
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l  •.TiideleUes,  ce  qui  semble  ôtre  rexception,  elle  occupe  de  nouveau  la  régîi 
»  ^ilr  (UmiioFr);  Vossius  e^^L  son!  h  la  décrire  sous  la  forme  de  deux  fa 
,-r-.4iix  distincts,  Tun  près  de  la  face  ventrale,  Taulro  dans  le  quadra 
&tip^i'o-exlerne  de  chaque  bandctette;  à  co  dtHwil  près  et  sauf  de  très  Idgèi 
■v^^riatîons  individuelles,  toutes  les  descriptions  olïrrnl  une  concordan 
remarquable  en  ce  qui  concerne  le  trajet  du  faisceau  déj^^i'^nëré. 


Cou 


Fig.  70 


ÏH»  lmii3 versai 0  tlu  nerf  opUiiun  tlons  sa  parLio  rt^ImbuJbairo,  Le  sccl<»ur  tumporal 
*^^>rf  iT)  f&it  voir  des  vaUà<mux  nertoux  dlrophiqties  avec  dpaiâsissement  de^^ 
^^'&pM*i  OHTItoPr).  ^M 

^'éteîtdue  des  altëralions  et  le  degri!  de  leur  intensiiè  dans  tel  ou  tel  lr( 
S«t»  i)u  nerf  sont  loin  dVlre  aussi  constants  :  dans  plusieurs  observ«lions  (î 
^^^'-'^oiix,  Vii^îîii:^.  S\cns,  .SiiunDH.LB»  Soîiieck),  c*est  la  région  caualiculairc  c 
^  Voyait  surtout  atteinte;  en  d'autres  (UiiTHorr,  p.  16S;  BiRcii-niascHKEi. 
'*^  prorcBsus  pntbt>loi;ique  avait  «ion  maximum  pri»s  du  globe  et  allait  en  < 
*^^Oi8.ç^ut  d'avant  en  arrière  ;  quelqneluis  on  a  pu  noter  deux  foyers  prin 
p%ux,  Tun  danâ  la  partie  rétro-bulbaire  du  nerf,  Taulre  au  niveau  du  cai 
^P^icfue  ïllinriorr,  premier  cas.  p.  lit)  ;  de  Schweimtz). 

Ouant  au  détail  des  altérations,  les  voiei  d'après  rensemble  des  ci 
^^^  Houh  !*ont  connus  : 

4ks  nerf  optique  montre  un  apLatissement  plu;*  ou  moins  marqua? 
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borfl  temporal  dans  la  région  rëtro-bulbaire  (*t  one  diminution  de  son  calil 
Inid  «Mitieraii  nivt^iu  tlii  canal  opli(]uo;    siir  fies  coupes,  pratiqaiicsa  l'é| 
fmis  ou  îipn^s  durclBsenient  dans  In  liqueur  de  Millier,  les  parties?  dég»^n<5pi 
se  reconnaissent  à  Tccil  nu  ^^nlee  h  leur  Leint*^  piu»  cïaire  ;  après  avoir  i 
trait«5e8  par  les  rtijoranis  nucléaires  Hig.  71)  ou  par  le  mélange  de  van  Giei 


•:^ 


Fi^^   7t. 

Coope   transversalo  du  nerf  oplîqtn*  liU  niveau  de  lu  parlie   poslvricuro  do  l'orbilo. 
l'aisceau  niaciilain^  fli'Mit'rjeré  a  la  fin  uh^  il'uri  ei'oisàant  ou  d'un  uvale  plus  rapproch 
côlé  le»mpora1  dti  norl  cjuc  ducnU^  nasa!. 


((ig*  70),  elles  prennent  au  contraire  une  coloration  plus  intense  que 
parties  saines  à  cause  de  leur  plus  grande  densité  en  tissu  conjonctif  et, 
(éléments  nuclt^és.  Le  microscope  y  fait  voir  un  êpaississement  souvent  t 
prononcé  des  sepla  avec  irrégularité  et  rétrécissement  des  espaces  occu] 
par  les  faisceaux  nerveux.  Ceux-ci  sonl  en  élat  d'atrophie  plu?  ou  m 
complète;  leur  volume  est  fortement  réduit;  leur  subï>.tance,  finemenl 
nuleuse,  se  voit  parfois  parsemée  de  petites  lacunes  qui,  selon  toute  a 
rence,  marquent  la  place  de  fibres  optiques  détruites  ;  la  coloration  de 
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arert((îg.  7i)  n'y  révèle  plus  In  présence  des  plaines  de  myéline  qu'elle  fait 
•       niid'e  avtM-  Uiiil.  di!  neUft/»  dans  los  p/irtirs  saincrs;  *mi  jvvanrh(%  lo  pro- 
.    -j    (le  Marchi  (lig.  69»  y  trahit,  sous  la  forme  d'un  pointillé  Doinllre,  un 
grand  nombre  de  fibres  dégénérées. 

Il  esta  noter  toutefois,  rar  cela  n'est  pas  sans  mlt^rAt,  qup  plusieurs  des- 
criptions raenlionuent,  ni*}me  dans  les  r(?gions  les  plus  malades,  la  persistance 
de  qii(>lque&  fibres   au  sein  des  faisceaux  de  fibres  atrophiques  (î'hthoff, 


^-^Opo   Lransvèrial*^  du  nerf  opfiitue  duns  lu  n'-gion    orhiliiin'  post«"*rJeUî-e  (Sir.«;m»T). 
ta  col' »'■'«<>••'»  fin  Welj^rH  fait  bien  rrssortir  Tatrophit'  du  riiUnirtii  maculaiio. 

ill;  SiKi.ujM.  p.  138  ;  Biri:h-Ui«schkei.d.  p,  93^  D'autre  part,  la  df^géné- 

mco,  bien  qu'elle  nlTecle  en  preniior  lieu  le  faisceau  papillo-niaculaire,  ne 

pa»  toujours  limitée  il  ce  seul  faisceau  ;  dans  les  ras  les  plus  prononcés, 

^^li^  s'étend  aux  fibres  voisines,  ce  dont  on  a  la  preuve  h  la  fois  par  IVlmidurt 

t^liu  grande  du  scototne  et  par  la  décoloration   plus  romplMe  de  la  pnpillo 

^ptiqae. 

Le  nombre  et  Télal  de  répkUion  de»^  vaisseaux,  que  supportent  les  cloisons 
^njooctives  du  nerf,  ont  paru  bien  souvent  excéder  lu  normale,  soil  que  ce» 
iiscAux  fussent  on  partie  néoformés  iSAWKLsoirN,  p,  17;  Uhthofk,  p.  100; 
isT,  p.  13K;  ScHiKnK,  p.iGîii.  soit  qu'ils  fussent  simplement  devenus  plus 
i|uiti*nispar  suite  de  l'atropbiedes  faisceaux  nerveux  (NuKi.);  VosstfJs(p.  1â() 
"il  Unwoff  mentionnent  en  outre  la  sclérose  de  leurs  parois  et  Schiick  la  pro- 
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Le  développement  du  tissu  conjonctil"  dans  la  n(?vrile  alcoolieo-Ubagique 
di^pus^terJe  beaucoup  ce  qu'il  est  clans  les  cas  d'atrophie  siuiple.  de  labespar 
exemple,  et  la  pei'sisUnce  de-  quelques  fibres  normales  au  sein  des  faisceaux 
nWéj^s  est  une  particularité  qui  distingue  cette  n<?vrite  des  formes  ordinaires 
de  Jâ  dégf^n^^rescence  ascendante  ou  desrendante  du  nerf  optique  (Uhtiioff, 
p.  I63i  D*un  autre  c^^té,  aucune  des  recherches  faites  n'a  révélé  les  signes 
d'une  inflammation  véritable  dans  îe  nerf  optique  (inliltration  de  cellules 
migratrices,  etc  )  et  il  serait  incompréhensible  qu'un  processus  interstitiel  de 
ce  genre  restât  localisé  avec  une  pareille  constance  dans  le  faisceau  papillo- 
iDaculîûrp;  au  reste,  Thyperplasie  conjonctive  est  probablement  moins  réolle 
qm?lcs  anciennes  descriptions  le  feraieuL  croire,  la  distinction  n*ayant  pas 
toujours  été  faite  entre  les  éléments  du  tissu  conjonctif  et  les  éléments  de  la 
Dcuroiîtie,  et  l'abondance  relative  des  noyaux  résultant  pour  une  large  part, 
st'lun  toute  probabilité,  de  la  diminution  du  votuuie  des  faisceaux  nerveux 
(Sachs,  p,  31  ;  Ndel,  1896,  p.  481  ;  IhucH-IImscHVELD,  p.  'Jti).  Enfin  les  fibres 
<liM  ^ont  restées  .saines,  lùen  qu'elles  fussent  en  contact  avec  lescluisons  con- 
j'iin  iives,  et  les  lacunes  ou  interstices  que  l'on  remarque  dans  Tintérieur 
même  des  faisceaux  nerveux  (Sciiieck,  p.  471),  parlent  plutôt  en  faveur  d'une 
dégénérescence  primitive  de  ces  faisceaux  que  d'une  constricliou  exercée  sur 
ïuxpar  le  tissu  interstitiel. 

L'opinion  moyenne,  vers  laquelle  nous  inclinons  avec  Sieghist  (p.  15â)  et 
BiAcH>l!insciiFELD  (p  102),  tend  a  considérer  que  la  désfénéreseence  des  fibres 
nerveuses  est  due  à  l'action  directe  du  poison,  mais  qu'elle  difîere  de  fatro- 
pliie  simple  en  ce  qu'elle  provoque  dans  le  tissu  interstitiel  (névroglic  ou 
s^placonjonctifs)  une  irritation   réactionnelle  heauronp  plus  intense. 

UueUe  que  soit  la  théorie  pathogénique  h.  laquelle  on  s'arrête,  c'est  toujours 
•^  t<H*alisation  du  processus  dans  le  faisceau  maculaire  qui  demeure  une 
'*^ignie  :  aucune  des  explications  tirées  de  la  vascularisation  du  nerf  optique 
^^ns  son  segment  périphérique  ou  dans  sa  partie  iutracaualiculaire  ne  nous 
®^mhti'  plausible,  car  il  ne  parait  pas  y  avoir  de  connexité  entre  la  situation 
*•••*  vaisseaux  et  le  siège  principal  des  altérations;  S*lhieck,  qui  suppose  que  la 
tr'rescence  îles  libres  résulte  simplement  d'altérations  sclérosantes  dans 
**-*  vaisseaux  du  nerf,  ne  nous  explique  pas  pourquoi  le  scotome  central  se 
t*tuduit  habituellement  dans  les  ambivopies  toxiques  mais  fait  défaut  dans 
•^formes ordinaires  de  l'artériosclérose  oculaire. 

Supposer  une  action  élcrlive  de  l'agent  toxique  sur  les  fibres  maculaires 
^11  niisun  de  leur  «  dignité  physiologique  »  ou  du  travail  plus  intense  qu'elles 
tint  à   fournir,  n'est  qu'un  expédient  qui  revient  h  constater  le  fait  sans 
l*eipliqu»-r,  et,  îjî  Ton  cherche  dans  la  n'iine  le  point  de  départ  désaltéra-, 
lions,  on  n'aboutit  qu'à  déplacer  la  difHculté, 

Cest  par  analogie  avec  les  ciïels  le  falcool  méthylique,  de  ta  fougère 
IsÂfc  el  de  la  quinine,  que  Nuki.  i  1806)  et  Btucii-ÎIimscukkld  (p.  109>  onl  con- 
Hlti  il  ta  probabilité  d'une  dégénérescence  primitive  des  cellules  gangliun- 
Bkîre«.  Comme  les  symptônieâ  désintoxications  quinique,  lllicîque  et  métby* 
%qw  diffèrent  de  ceux  de  Tamblyopie  alcoolico-tabagiquc  et  que  de«  rèeullals 
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acquis  principalemt.'ntchez  des  animaux,  (lapins,  chiens,  singes)  ne  gauraiei 
s'appliqinu"  sans  autre  a  riiouinie,  il  faut  attendre,  pour  connaître  rorigii 
des  alti'ralions  dr  la  ncvrilo  macolaire,  que  ion  ail  eu  l'occasion  d'«^tudier  un 
casd'amblyopic  toxique  réceiile  sur  un  mat«?riêf  humain  de  première   frai-^ 
cheur  et  h  l'aidi?  des  proc(?d(^s  histologiques  les  plusperfecliounëîs  (coloralioi 
de  Nissl  pour  lr.<  e^Jlole.s  nerveuses,  de  Weigert  pour  les  fj;aines  de  myéline, 
Marchi  pour  J^.'S  fiiires  (l(?L'ruf'rées,  dr  Mallorv  pour  la  U)'vroîrli<\  etc.). 


Eliologie.  —  Lu  plupiul  drs  aiilecirs  (Lkbëh,  1877;  itE  .sciiwKiMTii,    1900 
Uhtiioi  K,  19(11;  GowEHs,    19(1  W,  diVriven!    s<^parément  Tamblyopie  par  ab 
d*alcool  et  lamblyopie  tabagique.  Cette  distinction  est  bien  artificielle  car 
n'est  pas  de  symptùme  fonclionnel  ni  d*aMération  analomiqne  qui  soit  cara 
téristiquft  de  I'upl»  ou  deFaulre  iiiloxiriiliou.  l'ne  dilTérenre  dans  la  situatio 
du  scotome  (qui  d'après  IliR'iciiHKnG  (1878)  serait  paracentral  dans  ramblyoj 
pic  par  le  tabac  tandis  que   chez  ]es  alcooliques   il  serait  plus  eatacLeme 
cçniral)  n'a  pas  été  confirmée  par  f  observation  ;   de  mt^rae  le  signe  que  1 
a  voulu  tirer  de  la  grandeur  de  la  pupille,  élargie  chez  les  alcoolisés,  rétréci 
chez  les  furaeuis  (Mahtinj. 

Ce  qtjj  rend  sutloul  illusoijj*  une  séparation  entre  les  deux  causes  d  ara 
hlyopie,  c'est  qu'elles  se  combinent  dans  la  grande  majoî'it*5  des  cas  :  tout  a 
ptuft  peut-on  noter  que  chez  tel  individu  l'abus  du  tabac  prédomine,  et  ch 
tel  autre  fabus  du  vin  ou  des  liqueurs  :  d'ail b^urs,  en  ce  domaine,   la  notio 
même  de  Vabus  n  a  qu'une  valeur  très  relative  car  ce  qui  peut  sembler  h  l'un 
une  dose  umdérée,  sera  avoué  par  un  autre  comme  un  excès.   Dans  notre 
clientèle  hospitalière,  où  f  amhlyopie  alcoolico-tabagique  n'est  pas  rare,  nous 
n'avons  pas  noté  un  sent  cas  d'intoxication  alcoolique  pure,  ni  plus  de  deu 
ou  trois  exemples d'aniblyopie  toxique  chez  des  fumeurs  non  alcoolisés  :  e 
particulier,  pas  de  cabaretier  qui  ne  fût  aussi  un  grand  fumeur  et  pas  de  ma 
chaud  de  tabac  qui  n'avoudt  l'absorption  journalière  de  plusieurs  verres  d 
liqueur,  ce  qui  nous  semble  un  délait  assez  signillcatit 

UiiTUiirr  (IIMJI,  p,  5),  qui  attribue  à  I  alcool  plus  d'importance  qu'au  tabai 
compte  que,  sur  327  cas  de  son  observation.  41  étaient  des  ainbtyopies  taha* 
giques  pures,  tandis  que  les  :i86  autres  provenaient  en  proportions  à  peu 
près  égales  d'excès  alcooliques  seulement  ou  d'excès  simultanés  d'alcool 
de  tabac.  La  plupart  des  praticiens  anglais  ou  américains  mettent  au  con 
traire  faecent  principal  sur  le  rôle  nocif  du  tabac.  Il  va  certainement  sous  c 
rapport  de  grandes  différences  locales  selon  les  moiurs  et  les  conditions  à 
rexistence  dans  chaque  pays.  Dans  les  contrées  du  nord,  l'alcool  paraît  agi 
principalement  suus  la  forme  des  eaux-de-vie  de  qualité  inférieure  co 
tenant  de  Talcool  amylique,  tandis  que  dans  nos  pays  de  vignoble,  le  vin, 
même  pris  en  excès,  olfre  un  dariger  moins  immédiat  pour  la  production  d 
amblyopies.  Ces  dillérenees  dans  la  qualité  des  boissons  expliquent  que  d'un 
façon  générale  lo  rôle  nocif  de  l'alcool  soit  plus  grand  que  celui  du  taba 
chez  les  malades  de  policlinique,  tandis  que  finverse  se  remarque  dans  1 
clientèle  privée. 
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La  frëquenco  iJe  l'iimblyopio  alf'OOlico-tabngî(|iié  varie  «olon  les  slatis- 
Uijur*^  d*î  U,  13  p.  100  iHoirMWN  il  Strasbourg),  à  I  p.  100  jBakr  à  Insbnick); 
ei\c  sV'sl  Irouvt'e  de  0»5  p,  100  dans  la  nliêntèto  dUinTUoFF  (  lUUI,  p,  5i,  dn  0,66 
dans  c^lle  d'H.u.TKmnH'P  a  ficnève  (SiLVKSTnn,  qX  de  0,81  p.  100  dan?*  ctMIe  de 
GAUtJtttWsiKi  à  Pans  (1883,  p.  080)  ;  ci/Ue  IVOqueticn  est  beaucoup  plus  forte 
{»our  lirs  hommes  qui'  pour  les  feinmes,  ce  qui  ne  ticnl  pas  h  une  itnmuinti5 
»îpéoiale  à  ces  dernière'^,  ainsi  qu'on  J'a   cru  pendant  quelque  temps,   mais 
simplement  «^  une  consommation  d'alcool  el  de  tabac,  i^i'néraïement  moindre 
rhez  les  repr^'s^enlantê  du  beau  sexe;  l^amblyopie  toxique  se-  pnjduil  fojt  liien 
rhçz  les  dames  qui    fument    (Ckiîôlm)   ou  qui  prisent   (obs.    pers.)  ;   nous 
Tarons  vue  également  chez   la  tenancière  d'un  bureau  de   tabac   qui  ne 
fumail  ni  m*  prisait  ellrniême,  mais  qui  se  trouvai!  continuelletnent  expOîiéo 
a  respirer  le-»  poussières  de  sa  marchandise:   quelques  exemples  d'intoxica- 
tion ont  été  fourni*  «^^alement  parles  ouvriers  des  manufactures  de  cigares. 
*    ■'  [U"oliablement  à  la  nicotine  qu  est  due  principrilem^^nl  l'action  nocive  du 
Ml  .1-,  mai*  il  est  possible  que  d'autres  substances  contribuent  à  produire 
Vintoiication,  de  telle  façon  qu'il  vaut  mieux  conserver  Texpression  de  taba- 
gisme que  de  la  remplacer  parcelle  de  nicolinisme. 

L\imblyopie  toxique  peut  survenir  a  tous  les  iiges,  mais  elle  montre  une 
fréquence  particulière  entre  quarante  et  cinquante  ans  ;  elle  parait  être  favo* 
riwepaj- Texislcnce  d'un  catarrhe  jfaslriquc,  mais  celte  condition  n'e^t  pas 
âbâolumeot  nécessaire  h  sa  production:  on  a  cite  aussi  comme  causes  déter- 
"iiûoftUïs  une  mauvaise  ahmentation,  par  exemple  en  temps  de  guerre  (Sa»- 
ï'**  Fkii5 ixtiKz I  el  nulamm«'nt  p'.'udant  un  siège  ((îalkzowskIi,  ou  durant  une 
P^riixic  de  dépression  psycliiqui"  (l)\«ii;iu  11  fautadmelfre  aussi  un»*  certaine 
pn^disposilioo  individuelle  pourexpliquer  l'apparilion  des  troubles  oculaires 
^fc**z  certaines  personnes  qui  font  de  Talconl  et  du  tabac  un  usage  relatiip^e- 
«icïil  modéré,  tandis  que  rheai  d'autres,  dont  les  exc<>s  sont  bien  plus  grands, 
^ûuiblvopie  tiirde  beaucoup  ou  mt^me  ne  se  produit  pas  du  tout*  Otte  prédiâ- 
fK)"*ilioo  8«  retrouve  quelqm'fois  chez  plusieurs  membres  de  la  m^me 
rimtlle;  elle  existe  aussi  à  un  très  haut  degré  chez  les  diabétiques  pour  les- 
^|u«  U  même  à  doses  minimes  (qucU^ues  r.igaj'ettes  par  jour;  l'usage  du  tabac 
plu."»  encore  que  celui  de  l'alcool  nous  a  paru  être  Ir^s  défavorable.  iSur  la 
là»ç  de  nombreuses  observations,  Parisotii  croit  que  rhypermêtropie  rend 
Atun^i  plus  vulnérables  les  fibres  papillo-maculaires. 


Biagnostic  — Uuand,  uux  sijçnes  de  probabilité  indiqués  à  la  page  h2Xk, 
t!e  la  constatation  du   <<colomc  typique  pour  tes  couleurs  et  que  le 

.Je  41U  son  entourage  avoue  des  excès  de  tabac  et  d'alcool,  le  diagiiu^tic 

ï*ï  la  névrite  toxique  ne  présente  aucune  difficulté.  Si  i'iatoxication  nV«l  pas 
M  Hit  étudier  avec  aoin  rensemble  des  «ympt(>mes  cliniques  pour  se 

I  a|i|*aritioa  rapiile  ou  même  soudaine  du  trouble  rituel,  la  présence  d'uu 
Lut  -  ibïioliidonl  la  f*irme  et  la  situation  ne  çf»rrospt>ndenl  pas  exac- 

t  (iM  11  I   que    nous  avons  décrit,   un  rêlrêcissemenl  périphérKio»*  du 
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cimmp  visuel,  des  senssilioûs  douloureuses  flans  la  profondeur  de  Torlz^â  |< 
rnnilaU^ralilë  df-' rnïTeclion  L*t  sa  rareté  relative  chez  les  femmes  sont  an  tant! 
do  dt-lails  qui  parlent  eonlre  une  amblyopie  akooliro-labagique. 

UiiTHiJFF  (1887,  p.  311),  qui  a  étudié  G6  cas  de  névrites  rëtrobulbaires   non 
toxiques»  n'a  constaté  que  3  fois  des  symptômes  semblables  à  ceux  d*axi0 
intoxication  par  Talcool  et  le  tabac;  âV  fois  sur  06,  !e  scotome  eenlral  élBii 
absolu,  et  18  fois  unilatéral  ;  23  fois  sur  tïH  TAgc  du  malade  était  entre  vins:/  ^^ 
trente  ans. 

Mieux  que  Ions  tes  s^mptumes  rûnclinnuels.  c'est  une  enquête  sur  le.shal»*" 
ludes  et  les  occupations  du  malade  qui  permettra  de  dîiïërencier  l'amblyope*' 
alcoolique  ou  labagique  des  autres  aniblyopies  toxiques  que  peuvent  provt^' 
quiT  le  sulfure  de  cartvone,  le  plomb,  la  benzine,   Tarsenic  (?),  le  stramC^ 
niuni,  la  tbyroïdine  ou  riodoforme.  La  rechcrcbe  du  sucre  dans  Furine 
son  importance,  môrae  dans  le  cas  oi^i  le  diagnostic  n'est  pas  douteux,  cari 
coexistence  du  diabète  influencerait  force'ment  le  pronostic  et  le   traiteraens^ 
(régime  plus  exact  !;  de  Famblyopie  alcoolico-tabagique,  peut-être  aussi  de 
autres  névrites  toxiques. 


ie  ^^M 
st-** 

>s.g^ 


Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  de  la  névrite  alcoolico-tabagîque 
peut  être  considéré  comme  favorable  en  ce  sens  que  la  cécité  complète  n^est 
pas.à  redouter  dans  les  formes  simples,  et  que  ratabîyopie  est  généralement  -^ 
susceptible  d'amélioration  quand  elle  n'a  pas  été  trop  prononcée  ni  de  trop 
longue  durée;  à  ce  dernier  point  de  vue  l'observation  de  (Altiku  est  certaine- ^ — 
ment  une  exception  car  elle  concerne  un  cas  d'anibîyopie  tabagique  qui,  après- 
ôtre  resté  vingt  mois  sans  changement,  s'améliora  en  peu  de  jours  jusqu'à^ 
une  guérison  presque  complète  sous  Finlluenee  de  sudations  par  la  pilocar- 
pine. 

On  admet  généF*alenient  que,  pour  être  susceptible  de  réparation,  FacniU 
visuelle  ne  doit  pas  s'être  abaissée  au-dessous  det/10.  Nous  avons  vu  du  reslt 
qu'elle  peut  faire  ret^jur  h  la  normale,  sans  que  Fou  soit  en  droit  de  parlcnït  ^î 
d'une  guérison  complète,  lorsqu'un  petit  scotome  persiste  en  dehors  du  poinl^  ^^ 
de  la  fixation.  C'est  grâce  h  cette  situation  un  peu  exrentrique  des  parties  les 
plus  altérées  que  l'on  enregistre  une  guérison  a[)parenle  en  certains  cas  aii 
la  moitié  temporale  delà  papille  conserve  néanmoinssa  pâleur  atrophiqueetS 
où  Faulopsie,  si  elle  a  lieu  dan?  la  suite,  démontre  la  destruction  roDiplêted( 
plusieurs  des  fibres  du  faisceau  papillo -maculai re  (cas  de  Saciis,  p.  37) 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  favorable  que  les  troubles  visuels  et  lesalté —  ^^ 
rations  ophlalmot^cupiques  sont  moins  a«:rusées  au  moment  où  le  malade  >e^^fi 
présente  k  son  mérlecin,  mais  il  dépend  surtout  de  la  facilité  avec  laquelle  û».*^^| 
obtiendra  dès  ce  moment-là  une  abstention  complète  d'alcool  et  do  tabac  sous 
quelque  forme  que  ce  soit.  En  dehors  de  cette  suppression  radicale  de  la  cause 
du  mal,  il  ne  peut  y  avoir  que  de  l'arbitraire  dans  les  permi.'ssions  partielles 
consenties  par  le  médecin,  et  ces  permissions  ne  se  justiftenl  que  pour  des^î* 
raisons  de  diplomatie,  parce  qu'il  estquelquefuis  plus  facile  d'ohtt'nir  quelqin^ 
chose  en  exigeant  le  moins  qu*cn  demandant  le  plus,  Cependant  rexpérienci 
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lônlrt^  bien  souvent  que  pour  les  alcooliques  rabstinence  totale  est  plus 
que  la  modération  :  nous  ne   savons  pas  s'il  eu  est   autreineuL  des 

leurs;  ce  doit  être  là  avant  tout  une  question  d  individualité.  Nl'el  estime 
fne  t<  diminuer  l'usage  du  tabac  est  r*lalisable,  mais  seulement  pour  quelques 
kemaines  a  et  que  «  continuer  h  fumei-  un  peu,  c'est  éterniser  la  lutte  ». 
^pconseiHc  au  médecin  d*exîger  d'emblée  une  abstinence  totale  de  quinze 
ours^  au  bout  desquels,  ilit-il,  le  goût  violent  pour  le  cigare  ou  la  pipe  dimi- 
iiie  et  fait  même  souvent  place  à  une  répiiI:^ion  relative  (?).  Si  le  malade  est 

»Bipable  de  cet  acte  d'énergie,  il  faut  au  moins  lui  défendre  de  fumer  tant 
Il  est  à  jeun. 
Outre  le  conseil  d'abstinence,  on  donnera  celui  déporter  des  verres  fumds 
[liour  sortir  et  d'éviter  loute  exposition  prolongée  à  une  vive  lumière  (routes 
Olanches^  reflets  du  soleil  sur  l'eau  ou  des  vitrages,  etc.).  Parmi  les  moyens 
pédiearoentaux  qui  ont  été  prop«isés  nous  citerons  les  révulsifs,  en  particulier 
H^otouse  de  lleurtetoup fortement  recomniandée par  DECin.\EFE  (1865.  p,  196) 
mAs  qui  selon  Niki.  a  été  employée  sans  succès  h  cause  de  la  chronicité  du 
processus;  ce  déplétif  parait  toutefois  logique  au  moins  au  début  de  la  maladie 
en  raison  de  la  congestion  vasculaîre  que  plusieurs  autopsies  ont  décelées 
l^uis  des  cas  de  névrites  alcoolico-tabagiqucs. 

H  ^vuL  estime  aussi  que  les  mercuriaux  se  sont  moutrés  d'un*;  utilité  plutôt 
^^ative  et  qu'ils  sont  abandonnés  h  bon  droit 

^  L'iodure  et  le  bromure  de  potassium  ont  leurs  partisans,  de  même  la 
Hfchfiine  en  injections  sous-cutanées,  que  Bajaudi  et  Svntuccï  conseillent 
Blojeflcr  sous  la  coujonctive.  Les  résultats  les  plus  brillants  paraissent  avoir 
éM^  obtenus  par  les  injections  de  pilocarpine  a  la  suite  desquelles  ii  survient 
Hi'foU  du  jour  au  lendemain  une  augmentation  très  sensible  de  Tacuilë 
^■Delle.  Pour  que  cet  elTct  se  produise  il  faut  que  Tinjeclion  soit  pliysiulogi* 
^bment  eflicace,  c'est-à-dire  qu'iliy  ait  non  seult-ment  salivation,  mais  encore 
^pillion  profusc  (NuBL).  Ghezun  adulte  vigoun^ux,  on  commence  par  injecter 
R«ntignimme«  et,  si  Teirct  n*a  pas  été  sufTisant,  on  moule  à  1  1/â  età  â  cen- 
[rammes.  celte  dernière  dose  ne  devant  pas  être  dépassée.  Chez  les  personnes 
(Jëbiles  00  commence  avec  moins  d'un  centigramme.  NuEt  estime  qu*après 
'uxièmeou  la  troisième  l'efTet  utile  des  injections  s'arr^leet  que,  si  une  ou 
injections  physiologiquement  eflkaces  n'ont  eu  aucun  ellet  IbérapeuUque 
lifeate.  il  est  inutile  do  les  poursuivre.  Le  fait  que  famélioratiou  obtenue 
ce*  injections  nVst  quelquefois  pas  durable  ne  paraît  pas  à  Ntici.  une  rai- 
snfTisante  pour  y  renoncer. 
De  Wecker  s*esl  beaucoup  loué  des  elTets  du  séi'um  de  ('héron  injecté  Irèa 
lleineot  sous  la  peau  à  la  dose  de  liUâ  100  grammes  et  qui  en  quelques  jours 
A  donné  une  rapide  amélioration  de  l'acuité  visuelle  ide  i/iO  ou  1  lU  à  1/4 
/3;.  D'après  CorrKZ  père  (eodem  ioco)  les  doses  de  5  grammes  do  ce  sérum 
uil  pour  lion  ne  r  un  résultat  merveilleux. 

diurétiques  et  tout  partirulîèremeut  le  lait  sont  aussi  recommandables 
qniî  les  purgatifs  pour  évacuer  les  principes  toxiques;  eutiu  Phydro- 
ie  agira  favorablement  sur  Pétai  général. 

ilK*  >>   vu.  n 


Tous  ces  moyens  pounonl  être  utiles  h  la  guérison  k 
le  maïade  ne  se  croie  pas  dispon.s(5  par  le  traitcnient  d 


condtlionloulefoiî 


tudcs  nuisibles  :  c'est  là  un  point  fort  important  sur  lequel  le  médecin  devfl 
prendre  soin  de  bien  insister,  sinon  les  rechutes  sont  possibles,  quoi  qu'un  cl 
ait  dit,  el  amènent  h  l'elablissement  dtilnitif  d'un  scotonie  central  si  étendu 
qu'il  équivaut  à  la  cécité  économique  ainsi  que  nous  en  avons  des  exemples. 
U  peut  inérae  arriver  que  rairuphiu  partielle  aboutisse  k  une  atrophie  tolali 
du  nerf  otique  :  celte  issue  est,  il  est  vrai,  tout  h  fuit  excepUonnelle,  niajfa 
WiDMARK  en  a  rapporta  un  exemple  qui  paraît  probant 
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L'ingestion  prolongée  de  thyroïdinc  pour  conibaltrerobésité peut  entraîna 
une  amblyopiecbronique  fort  semblable  à  celle  de  Tintoxication  par  alcool  i 
tabac,  ainsi  qu'en  lémoi^^nentcinq  observations  communiquées  par  Goppez  à  i 
Société  belge  d'ophtalmoîogie  :  il  s'agissait  de  personnes  dgées  de  ircnlo 
quarante  ans,  qui,  après  avoir  suivi  pondant  plusieurs  mois  une  cure  par  I 
Ihyruïdine,  furent  atlcinles  dans  l'espace  de  six  à  huit  semaines  d'un  abaissi 
ment  visuel  jusqu'à  1/10  et  au-dessous,  avec  scotonie  central  et  liberté  con 
plètc  du  champ  visui.^l  périphérique;  la  guérison  eut  lieu  dans  les  cinq  ci 
après  cessation  de  la  médication.  Une  observalion  de  névrorétinite  <Aarl8E»ti 
BEnr.)est  un  peu  équivoque  parce  que  le  malade  soulTrail  de  myxœd^me  et  qu 
celle  alTection  peut  être  elle-même  accompagnée  de  névrite  (voy,  p.  471). 

En  dépit  de  celte  rareté  des  constataliuns  cliniques,  Tamblyopie  par  th) 
roïdine  présente  un  certain  intérêt  parce  qu'elle  est  la  seule  amblyopie  chro 
nique  qui  ail  pu  <Mre  étudiée  expérimfntabuncnl.  RiRcn-IliMsnHFELD  et  LNour 
ayant  donné  h  \  chiens  une  dose  toujours  ci'oissantc  de  thy roïdine  jusqu 
8  à  10  grammes  par  jour,  virent  se  développer  au  bout  de  plusieursmois  ch 
3  de  ces  animaux  les  signes  d'une  atrophie  optique  sans  Iroubies  eircuîaloires" 
évidents  et  sans  que  la  cécilé  devint  totale.  L'examen  microscopique'  lit  voir 
que,  dans  l:^  rétine,  de  nombreuses  cellules  ganglionnaires  avaient  succom 
îl  la  dégénéres^'cnre,  tandis  que  d'autres  étaient  conservées  tout  h  côté  d 
cellules  malades:  le  nerf  optique  montrait  aussi  une  dégénérescence  partiel 
mais  diffuse,  qui  diminuait  d'intensité  dans  la  direction  centripète  et  sem- 
blait  secondaire    aux  altérations  rétiniennes,  car    elle   ne    s'accompagn 
d'aucune  prolifération  de  la  glia  ni  du  tis^u  conjonclif  des  cloisons.  Bia 
HiRscuFKLD  etiMùDïE  sc  gardent,  avoc  raison,  d'une  généralisation  hdtive  et 
prétendent  pas  qup  les  réstiltats  obtenus  avec  la  thyrofdine soient  applicabl 
sans  autre  prouve  à  Tamblyopie  alcoolique  et  tabagique;  toutefois,  étant  donn 
la  ressemblance  des  symptômes  cliniques  qui  prête  à  penser  que  le  process 
pathologique   peut  être  aussi  de  même  nature,  il  est  instructif  df  noter  q 
l'amblyopie  thyroldinique  a  pour  cause  déterminante,  chez  le  chien,  non 
une  névrite  interstitielle,  mais   une  altération  primaire   des  cellules 
nit^ntH's  avec  dégénérescence  consécutive  des  fibres  optiques. 
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nr.    —  SULFURE    DE  CARHONE 


B 

I      AFF 

^^L^  Des  troubles  de  la  vue  ont  été  nieutiooDés  par  Delpech  en  I8*i6  el  1863 
^^■tlls  d€;ux  mémoires  sur  l'intoxication  spéciale  que  déterminent,  chez  les 
çtivrifirs  en  caoutchouc,  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  auxquelles  ils  sont 
expo&ës  dans  leur  travail  En  1875,  25  cas  de  cette  amblyopie  ont  été  recueillis 
par  les  soins  de  la  Société  ophtalmologique  du  Royaunie-Uui  (d'après  Gowers, 
p.  266).  Ce  nombre  est  doublé  aujourd'hui»  et  représente,  selon  de  SonwEiNriz, 
les  i/D  du  nombre  total  des  cas  d'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone. 
iJHTtioFr  (1887)  en  a  compté  2  sur  138  cas  d'amblyopies  loxitjues, 

L*a(Teclion  oculaire  esl  toujmirs  précédée  par  des  sympluiiies  de  dépression 
-merveuse,  tels  que   faiblesse  générale,  vertiges,  maux  de  tète,  crampes  ot 
fourmillements  dans  les  extrémités,  troubles   digestifs,    irascibilité;   leur 
^»n'rloppoment  est  qucbjuefois  rapide,  mais  plus  souvent  encore  il  se  fait  gra- 
^uell<^ment  dans  l'espace  de  plusieurs  semaines  ou  de  plubieui's  mois.  L'ou- 
vrier éprouve  une  difliculié  toujours  croissante  à  terminer  son  travail  de  la 
Journée;  il  croit  avoir  un  brouillard  devant  ses  yeux  et  souffre  d'asthénopie  ; 
deux  malades  de  Ciianu  vunier  voyaient  tous  les  objets  colorés  en  Jaune.  Lorsque 
l'oculiste  est  consulté,  il  constate  que  l'acuité  visuelle  esl  fort  abaissée,  presque 
toujours  à  moins  de  1/10,  et  que  la  perception  des  couleurs,  surtout  du  vert 
et  du  rouge,  se  trouve  aussi  amoindrie  ou  supprimée;  les  descriptions  didèreiil 
cependant  sur  le  degré  relatif  de  ces  troubles  visuels  :  tandis  que  NuiiL  et 
L£i»UT  insistent  sur  le  fait  que  la   dyschromatopsie  est  peu  prononcée  en 
regurd  de  la  très  forte  diminution  de  Tacuité  r.entrale,  d'autres  auteurs,  par 
exemple  TÎhthoff  (1901,  pi  5)  ont  noté  la  suppression  complète  de  toute  vision 
colorée.  Pour  Ni-el  et  Leplat  le  scotoiue  de  l'intoxication  sulfo-carboniquo, 
i^Alif  sur  toute  son  étendue,  est  au  surplus  de  dimension  très  petite;  Hirsch- 
ilBfî   (i886i,  lÎKr.KKR  et  UriTHaFK  décrivent  au  contraire  de  grands  scolomiîs, 
•bsotus  ou  presque  absolus»  jusqu'à  15"  ou  tO"  du  centre  de  la  fixation,  tle 
80nl  là  des  types  extrêmes;  en  règle  générale,  les  troubles  visuels  ont  beau- 
^op  de  ressemblance  avec  ceux  de  l'intoxication  alcoolico-tab.ïi;iqu<'   sauf 
''yiAtfiftintient  plus  marqué  de  Tacuité  centrale.  Les  limites  périphériques  du 
«^harnp  visuel  ont  été  trouvées  le  plus  souvent  normales;  IhraoYs  bK  Lavigkiuk 
^l  KAUiiCHRft  mentionnent  cependant  un  certain  rélrécissement  concentrique 
iKilir  l«?  v»'rt  et  jiour  le  roug<\  Okkiikt  un  réfréciï^SfMiient  du  inénH'  irrnre  accusé. 
tnéme  pour  le  blanc. 

I>»ïi  alléralions  opbtalmûsropiqin's  ^oIltlUlll^■s  (tiiiAXii.uiMiin.  i'  cas;  ii 
llABrr«^  ou  bien  elles  consistent  en  une  décoloration  partielle  de  la  p»- 
explique,  localise  surtout  h  sa  moitié  temporale  (Hkckkh;  OrKHST,  obs.XIII  el 
XlV);  parfois  aussi  lapAlour  atrophtque  intéi-ease  le  disque  optique  en  enlier 
(DriMH^  DiJMoNT}  coinuM^  dans  le<  formes  les  plus  prononcées  de  l'amblyopie 
par  «Icool  et  tabac,  Quelques  auteurs  parlent  d'un  léger  trouble  du  bord  papil- 
'         '  if4.\aAHMKii,  1''  ca^;  Nckl  tït  LicuAT);  HinHciiHEiiiiestlo  seul  à  décrire  au 


m 


MALADIES  DM  NEUF   OPÏJOOE 

centre   do   la  régioi>   maculaire  un  groupe  de    petites   Uchcs  blaDches  e1 
réfringentes. 

Le  dinj^nostic  causal  de  l'amblyopie  est  facilite  par  les  renseignements  qu( 
donne    io    malade  sur   ses  occupations  professionnelles  et  par  les  symp- 
tûmes  généraux  -cachexie,  faiblesse  générale,  iroubïes  nerveux)  gënëralemenl 
bitMi  plus  prononcés  ijue  dans  Tintoxicalion  alcoolico-labagique.  Si  l'ouvrie 
qui  travaille  avec  le  sulfure  de  carbone  est  en  même  temps  fumeur,  ou  alcoo- 
lique, il  peut  y  avoir  combinaison  de  ces  dîflérenls  facteurs,  et  Ton  fera  bien 
de  Féloigner  non  seulement  de  sa  fabrique,  mais  encore  de  sa  pipe  et  de  son 
petit  v»M're.  Dans  ces  conditions,  on  assiste  souvent  à  une  amélioration  rapidâM 
dos  fonctions  visuelles  :  De  Scrweintiz  a  recueilli  rn  elTot  15  cas  de  guérisoa" 
complète   ou  presque  complète  pour  5  où  l'amblyopie  est  demeurée  sans 
changement.  En  plus  de  la  suppression  de  tous  les  fadeurs  nuisibles,  il  faut 
soumettre  le  malade  à  un  régime  tonique  et  à  des  injectious  de  strychnine  ; 
riodure  n'a  pas  donné  grands  résultats  à  Galkzowski  (cité  par  Ciian'garnikr),. 
mais  des  sudations  furent  suivies  d'une  constante  amélioration. 

La  prophylaxie  consiste  essentiellement  en  une  bonne  ventilation  des 
locaux  de  travail.  Tel  ouvrier  qui  avait  travaillé  pendant  vingt  ans  dans  la 
uuhnc  fabrique  sans  en  éprouver  d'inconvénient,  fut  atteint  par  l'intoxicnlion 
quatre  mois  après  s'être  installé  dans  des  locaux  mal  aérés  ((iuMs).  Uhthoff 
estime  i|ue  les  mesures  hygiéniques  prises  actuellement  dans  les  principales 
fabri(|ues  de  cnoulchouc  ou  de  produits  chimiques  uni  déjà  eu  pour  elfet  de 
diminuer  la  fréquence  des  intoxications, 

I^es  altéralious  anatoniiques  de  l'amblyopie  sulfo-carbonique  ne  sont  point 
encore  connues;  h  similitude  de  leurs  manifestations  cliniques  fait  penser 
qu'elles  suut  aussi  très  semblables  à  celles  de  Tamblyopie  par  alcool  et  tabac. 
Les  expériences  tentées  par  Ejacu-lln^scuFELD  et  pnr  Offret  sur  des  lapins 
n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs;  chez  un  chien,  Offret  a  pu  mettre 
en  évidence  par  la  méthode  de  Marchi  une  dégénérescence  des  fibres  péri* 
phériques  du  nerf  optique,  bien  que  la  coloration  de  Nissî  ne  déceldt  aucune 
altération  des  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine. 


I 


IV.  —  vunws 


L'amblyopie  attribuable  a  rinlliu^nce  toxique  du  plomb  est  connue  rjepuis 
fort  longtemps,  car  plusieurs  anciens  auteurs  comme  Smetius  (1611)  et  Bcer^ 
(1817;  y  font  allusion,  Tanûueuel  des  Planches  (1839)  en  réunit  li  observations  fl 
sur  un  total  de  1217  cas  d'intoxication  saturnine.  L'emploi  de  rophtalmoscope 
a  montré  depuis  lors  que  la  nature  et  le  siège  de  ces  troubles  visuels  ne  sont 
pas  toujours  les  mêmes  :  tantôt  il  y  a  des  changements  matériels  dans  le  nerf 
optique  et  la  rétine,  tantôt  les  désordres  fonctionnels  sont  uniquement  d'ori- 
gine centrale  et  peuvent  être  comparés  à  l'amaurose  urémique  (LKUEn);  taulût 
enfin  on  doit  admettre  que  le  poiaon  agit  simultanément  sur  les  centres  ner-^| 
veux  et  sur  les  éléments  périphériques  de  l'appareil  visuel.  Le  plomb  n'a  donc 
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pas  swr  les  libres  optiques  une  action  élective  aussi  nette  que  d'autres  agents 
tosciqncs  tels  que  raïcoot  e(  le  lahac,  la  quinine,  la  fougère mùle^  etc. 

lioiis  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  amauroses  passagères  qui  sur- 
vie naenl  brusquement  après  ou  pendant  les  coliques  de  plomb  et  qui,  aprî^s 
<l*i  calques  jours  d'une  cécité  plus  ou  moins  complète,  se  dissipent  aussi  rapi- 
*ieri[xienl  qu'elles  sont  venues  (GuNNsurnr,  ;  IIinsciiLKn.  Hvask,  Scui  nKinet  Mln^«:U' 
®^«^ç,  cités  par  GûNNSBunc). 

D'autres  formes  plus  complexes  (Uiiileu  ;  W'EiiTPiiAL,   IIertf.l  et  EL?i:iiNiG 

*^'t^s  par  BiHLKB)  se    manifestent  à  ïa  fois  par  une    hémianopsie,    homo- 

'^yiaie  ou  symétrique,  et  par  des  changeiuents  ophtaïmoscopiqucî»   (ischémie 

-crielle,  congestion  veineuse  ou   saillie  papillaire).  Elles    nt>us  inlëressenl 

'^^    plus  près  parce  qu'elles  iudiquent  une  Htïectiun  simultanée  des  ceulres 

'^^'ï'veuict  du  nerf  ou  bien  des  altérntions  qui,  ayant  lenr  point  de  départ 

*^^-*is  ïa  région  du  chiasma  eldcs  bandelettes,  se  sont  propagées  jusqu'à  l'œil. 

Un  scotome  central,  avec  nspcct  normal  ou  presque  normal  du  fond   de 

^^^il  comme  on  en  constate  dans  l'amblyopie  alcoolico-tabagique,  se  voitaussi 

^^  ns  le  saturnisme  (SciiNEtxER,  Samelsdh»)  et  trahit  une  dégénérescence  loca- 

*  *^ée  dans  le  faisceau  papillo-maculaire  du  nerf  optique;  entin,  le  développo- 

*^^^nt  d'une  papilliie  ou  papillo-rétinile  plus  ou  moins  intense  vient  assez 

^c^uvent  démontrer  que  des  troubles  circulatoires  s*ajoutent  aux.  altérations 

^^rveases  causées  par  le  poison  (FoLKen,  cas  I  et  II;  Stood,  cas  V  et  VI;  von 

Sc:iiBOEDE«;  GowEfts,    pi.  y,  Og.  (î,  Chevauer),  La  participation  de  la   rétine 

t^^ul  être  si  marquée  qu  elle  oiTre  à  l'ophtalmoscope  1  aspect  typique  d'une  réti- 

**ite    albuminurique  (Leber,  p.  887,  WEiNftKRG;  Anuke,  Ce«/7*«/6/.   fur  Aug. 

.^5,  p.  486).  Il  est  alors  fort  dîftjcilc  de  décider  si  Ion  est  en  présence  d'une 

Lanifestatîon  directe  du  saturnisme  ou  d'une  affection  rétinienne  secondaire 

4.  une  néphrite  saturnique.  Cette  question  ne  saurait  être  tranchée   tant   que 

la  pnthogénic  de  la  rélinile  albuminurique  en  général  n'est  pas  mieux  éluci- 

aée,(voy.  t.  VI,  p.  819). 

La  multiplicité  des  formes  de  l'amblyopie  saturnine  fait  comprendre  que 
lous  n*en  puissions  pas  donner  une  description  d'ensemble.  Leur  seul  carac- 
'Utc  uû  peu  consUnt,  c'est  quV.lles  succedenta  toute  une  série  d'autres  symp- 
tÔtnes  rëvélateura  de  l'intoxication,  tels  que  des  coliques  avec  constipation 
Opiniâtre,  des  paralysies  des  muscles  extenseurs  de  la  main,  un  liseré  bleudtre 
Bur  les  gencives,  etc.  Le  plus  souvent  il  s'est  écoulé   des   mois  ou  mémo  des 
années  depuis  la  première  apparition  de  ces  syraptùmes;  l'observation  de 
S%iiKC..^fiii?(,  concernant  un  paysan  qui  fut  atteint  d'amblyopic  déjà  trois  jours 
après  avuir  commencé  le  travail  dans  une  fabrique  de  cérusc.  est  tout  à  lait 
eieeptionnelle  et  fait  penser  h  une  idiosyncrasie  de  ce  malade.  Une  fois  décla- 
rés, les  troubles  visuels  évoluent  avec  rapidité  et  peuvent  conduire  en   peu 
de  joui^  à  une  diminulioji  très  considérable  de  la  vision,  parfois  même  à  la 
Cécile  complète. 

nc-4  alTerlions  du  nerf  optique  la  moins  maligne  parait  être  celle  qui  se 
Dianifeslc  par  un  scotome  central  avecchangement  nul  ou  légère  hypcrhémie 
despapiUes:  la  suppression  immédiatederasenttoxique.  le  repos  des  yeux,  un 
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m  sojourn**  uans  QPS  vasL's  ae  pmniu   ou  se  imii'  pnr  oes  voies  pius 
^ps,  tabac  h  priser  (Rôin),  teintures  de  ctieveux  ou  cosmétiques  con^B 
lu  plomlMlUu),  etc.,  mais  eîle  est  avant  tout  une  maladie  profossion- 


rc^gime  tonique  et  Tiodiire  de  potassium  ramènent  assez  facilement  la  guérison,^ 
mais  une  rechute  est  possible  si  !o  malade  s'expose  de  nouveau  aux  influence 
du  plouih  (Samelsoun). 

ï.ps  papillites  et  papillo-rélinites  se  terminent  assez  souvent  d'une  faço 
moins  favorahle  par  l'atrophie  partielle  du  nerf  optique  avec  rétrëeissemen 
pronoDct^  du  champ  visuel  (Stood,  Cuevalieu),  du  par  l'atrophie  totale  uve 
cécité  dL^tinitivedlUTCHïNsoN,  GALEZowsfct);  en  pareil  cas,  il  n'est  pas  rare  d 
voir  Jes  vaisseaux  n'tiniens  s*en^ainerde  blanc  ou  ^e  transformer  en  des  cor- 
dons exsangues  (Stoum,  B"  ras;  VON  ScutiOEUEii;  PAHï;><iTTi  *'l  Melotte  ;  FuLKEl 
3*  cas), 

L'inloxiration  saturnine  peut  tHrc  provoquée  par  des  aliments  ou  des  bois 
sons  ayant  s<^journ*'*  dans  des  vases  de  plomb  ou  se  faire  par  des  voies  plus 
detourm^es.  tabac  h 
tenant  d 

nello  atteignant  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  fabriques  de  ceruse,  les 
peintres  en  bdtiment,  les  potiers  occupés  au  vernissage,  les  typograplies  e 
li's  fondeurs  de  caractères  d'imprimerie.  Elle  était,  il  y  a  peu  d'années,  Ire 
r(.^pntidue  dans  les  vallées  du   .lura    où  l'on  polissait  à  douiieile   les   pierre 
d'horlogerie  sur  des  meules  de  plomb.  Les  mesures  de  police  hygiéniqu 
(l)onne  aération  et  nettoyage  exact  des  locaux,  lavai;e  fréquent  des  mains 
dans  de  Teau  mélangée  d'un  peu  d'acide  sulfurique..  interdiction  déman- 
ger dans   les   ateliers,  etc.)    tendent   à  la  rendre  de  moins  en  moins   fré- 
quente. Au  reste  l'amhlyopie  est  beaucoup  plus  rare  quêtes  autres  sym 
tomes  du  saturnisme,  coliques  de  plomb,   paralysie  de  l'avant-bras,  elc 
T)k  S(^ifWErNnz  ne  l'a  vue  que  3  fois  sur  15  Ot)0  malade?,   et  nous-m«?mes  non 
n'en  avons  recueilli  qu'une  observation  probable  h  l'hôpital   ophtalmique  d 
Lausanne  malgré  le  grand  nombre  des  imprimeries  de  cette  ville  et  la  fré 
quence  du  saturnisme  chez  les  pierristes  du  Jura 

Les  symptômes  oculaires  de  l'intoxication  par  le  plomb  n'ayant  eu  eux- 
mômeô  rien  de  caractéristique,  le  diagnostic  se  basera  sur  les  symptômes  gêné 
raux  qui  ont  précédé  rambyopîe,  sur  la  constatation  du  liseré  bleudtre  d 
gencives  et  sur  les  occupations  professionnelles  du  malade. 

Quant  au  traitement»  outre  les  purgatifs  et  Tiodurede  potassium  on  recom 
mande  des  bains  sulfureux.  Dans  un  cas  de  papillile,  von  Schoeder  (p,233)ob 
tint  deb*mse(ïets  par  des  frictions  mercurtelles;  Haask  eut  h  se  louer  des  in- 
jections de  morphine  déjà  pronées  par  les  anciens  auteurs.  Un  changeraen 
d'oeeupations  ou  tout  au  moins  des  précautions  très  exactes  lors  de  la  repris 
du  travail  sont  indispensables  pour  évilerdes  rechutes 

Nos  connaissances  sur  Tanatomie  pathologique  de  l'aniblyopie  saturnin 
offrent  encore  de  grandes  lacunes.  Ffliiger  parle  d'une  prolifération  du  liss 
inlerslitiel,  et  Biuleii  d'une  accumulation  dans  le  nerf  de  corps  granuleux  e 
grand  nombre. 

Orllkr,  qui  a  étudié  en  détail  les  yeux  d'un  saturnin  mort  d*apoplexie  aprè 
avoir  présenté  à  rophtalmoscope  une  paptilite  bien  accusée,  a  trouvé  à  u 
haut  degré  une  dégénérescence  hyaline  des  artérioles  et  des  capillaires  dan 
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\Êk  ctioroîdc,  dans  le  norf  oplique  et  dans  la  rétine,  f  JHle  iIAgr^nërescence  va»- 
ciilrtîre. acrompatçnée  de  nomhrcoscs thromboses,  avait  provoque  danslelissu 
r»^ticiit*Q  les  mullipifs  alleratîuns  quv  Von  nHrouvo  à  un  degro  vanalde  dani^ 
I>res<fue  toutes  les  rtilinites  hémut  ragiques  quelle  que  soil  Itntr  tUiologie,  k 
savoir  :  de  nombreuses  extra vasatiuos,  uneby]»eî'tiopluo  variqueuse  des  tibros 
L»pti€|ues.  enfin  un  œdème  intersIiLiel  avec  fûrmalian  dans  la  coucbo  iotergra- 
nuleuse  de  lacunes  remplies  de  s»!rusil.é  ou  occupées  par  di's  masses  hyalines 
tl'on^me  hémorragique  ol  des  amas  de  fibrine.  Cette  deseription  donnée  par 
Oft.n.EB ne  diffère  de  celle  de  la  généralîtédesrélinitesalhuininunquL'squepar 
l'nlisence  des  cellules  granulo-graisseuses  elde  Tin flltrn lion  graisseuse  du  tissu 
*!♦*  souhm  ivoy  t.  Vf,  p.  81t>  etSltîi:  elle  n'a  donc  en  cl]e-mL*me  rien  qui 
soil  particulier  à  l'intoxication  saturnine  et  ne  saurait  conduire  à  des  conclu- 
rions pnlbo^^<5nique.s  précises. 


ALCOOL    MKTHVf.lfJUE 


Les  amblyopies  aiguës  d'origine  alcoolique  sont  assez  rares  et  paraissent 

*l«*v^ij.  ^i|p^   atlribm^es   surloul    à    raelion    de    l'alcool    m«'lhyli(uie.    Bihcji- 

■•*H>cnrKtn  ^1901.   p.   300.   et   190i,  p.  (>0)  en   rnpporle  phisieurs  exemples 

^•^^  l'tninl»^**  presr|uetousà  des  auteurs  américains.  IVud'heuresaprès  ringeslion 

^  ^^tiool  nn'tbylique  plus  nu  moins  (uir,  onde  liqueurs  dans  la  romposilion 

►  quelles  cet  alcool  rentrait  pour  une  bonne  part  (alcool  de  menthe,  eau  do 

•^lognc,  etc.),  il  se  pnuJuisait  un  rapide  abaissement  de  la  vision  ou  m<}m(^ 

_'*«:?  riVil»5  complète  avec  diluîalion  et  immobilité  des  pupilles,  L'amaurose 

7*^11  d'cmbl<5e  dtffinilive  ou  faisait  place  h  un  retour  pnssnger  des  fondions 

"*^iiL»lles.  Au   déluil,    pas  d'altérations  reconnnissahles  h  rophtaimoscope, 

V^n^rj  quelques  semaines,  rélrt^<'îssemenl  des  vaisseaux  et  décoloration  de  la 

**^J>ille  jusqu'au  tableau  de  l'atrophie  optique  complète.  Ces  observations 

-''^tirurdent  dnns  leui*s  grands  traits  avec  celles  de  Mknoin'  et  de  Kimint»  dont 


c: 


^^Ici  b»  résum<^ 


t'n  dtH<^nu  «jui  avîiil  hu  de  l'eau   contenant  un  reste  de  vernis  à  l'alcool  mtHbjr* 
'ilue  fui  pris»  une  heure  après,  de  violeuts  maux  de  t«!*le  avee  vainissenicnls,  sueiirâ 
*^oftl9e$  ft  diUliilion  |)u(iilhiire,  puis  il  tomijii  dan<^  le  coma  ju«i(pi'au  lendemain;  t 
réveil  il  cluit  iiveu}^le.  et  après  un  retour  passager  de  lu  sensation  hrinîneuse, 
^mmurnse  devint  dêllnitive.  MRN<aN  eonstitta  deux  uns  plus  lard  ime  atrophie  coi 
Plétc  des  nerfs  opti^pies  s«n»rélréeisscnieiil  bieu  u<dahle  des  vaisseaux. 

î     *         ition  de  KriiNTse  luit  remarquer  par  une  issue  partirulièremcnl  fttv< 
Hl  '  ijquc  la  rêrité  lolalr  lïitsjMvenue  en  quaranlediuit  hciires  aver  son  eur- 

^•^ge  de  Ifi'Nons»  de  réphnlalf,'ie  et  de  prnpcnaion  au  sommeil,  la  pcreeptîmi  d*»  In 
bimière  »e  rétablit  on  tinf]  jours  sous  l'influcnrc  d'un  Iraileinrnt  énergique  par  des 
Hidjitîtms  et  de  l'iodurc  de  pota.ssium  ;  on  un  uiois,  rneuitê  visuelle  êtail  rctlevcMiue 
ûormnle  r'*»s  sensations  douloureuses  dans  In  profondeur  de  l'orhllr,  qui  se  produi- 
lUt  uiiers  jours  à  la  pression  sur  le  globe  et  dans  les  mouvements  de  Vi 

le  '  austii  peu  A  peu, 

[  I  ijphlaluioscopique,  rit»|iatîf  au  dtd»uL    iît   reeonnaïtro    deux  semaines 

•|>r  p  alion  une  certaine  pAleur  des  papilleii  avec   des  artères  visililement 

réii^ics,  mais  ces  altérations  se  répurèrcut  en  même  temps  que  les  Iroubles  vUueU. 


Ki 
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Un  cnmJirade  t!e  ce  malade,  avant  nhsorbé  une  plus  grande  quantité  U'alcool  méthjr^ 
lîqiie,  expira  ^n  moins  de  trois  jours  sans  iivoir  repris  conniiissance. 

Dans  une  observation  d»5  von  Krvdener»  la  cécité,  aprfts  avoir  été  complète' 
pericîfint  quatre  jours,  ne  kissa  après  elle  qu'un  petit  scotome  absolu,  para- 
central  a  IVii'il  droit  et  central  à  TumI  gauche.  B 

BuLLEn  et  WooD  ont  pu  recueillir  153  cas  de  cécité  et  \t^  cas  de  mort  pa^^ 
intoxication  niéthylique  ;  en  regard  de  16  cas  de  cécité  complète,  ils  en  ont 
noté  3  avec  cécité  définitive  d'un  seul  œil,  15  avec  retour  partiel  de  la  vision 
et  seulement  7  qui  aboutirent  îi  la  guérison  ;  9  fois  Tintoxication  avait  eu  li^'U^ 
par  la  voie  pulmonaire  ou  cutanée  et  non  par  ingestion.  ■ 

Les  nltéralions  anatouiiquos  de  l'amblyopte  irii*tbyliqu<>  ont  été  étudiées 
expérimenlaleiueut  par  Hûldrn  et   par   BiRCH-HinsciiFEU)  sur  des  animaux.^ 
(lapins,  poules,  chiens,  singes)  ;  elles  se  manifestent  dans  les  cellules  nci 
yeuses  de  la  réline  avant  do  se  prononcer  dans  le  nerf  optique.  D'après  Birch^ 
HmsciiFELD,  on  trouve  en  prejuier  Hou  une  diffusion  de  ia  rhrumaline  avei 
formation  de  %-acuoles   dans   le   protoplasma    des    cellules  ganglionaires, 
lesquelles  finissent  par  se  détruire  en  ne  laissant  plus  après  elles  qu\in  noyau 
ratatiné.  La  couche  des  grains  internes  est  aussi  dissociée  par  des  lacunes^ 
(œdémateuses?)  ;  ses  éléments  deviennent  irréguliers  et  plusieurs  d*entre  eu) 
subissent  une  dégénérescence  vésicuteui^e.  Les  grains  externes  ne  sont  atteint 
que  plus  tard,  el,  bien  que  les  altérations  soient  assez  irrégulièrement  répar- 
ties dans  les  dilférentes  rét^ions  de  la  rétine,  elles  n'attaquent  pas  les  couch( 
externes  sans  alîecter  préalablement  les  couches  internes  dans  les  pointf 
correspondants. 

Dans  le  nerf  optique,  la  dégénérescence  ne  se  limite  pas  a  un  faisceai 
déterminé,  mais  elle  n'est  pas  non  plus  tout  à  fait  diffuse,  car  elle  épargne 
di'  nombreuses  fibres  comme  dans  l'intoxication  chronique  par  Talcool  et  le 
tabac.  Il  n'y  a  aucun  signe  d'inflammation  inlecstitielle  ^BmcH-HinscnFELD,  100 Ij 
p.  37âi  ;  de  nombreuses  lacunes  claires  se  voient  au  sein  des  faisceaux  nei 
veux,  et  les  noyaux  de  la  névroglie  ou  des  sep  ta  conjonctifs  ne  sont  paj 
augmentés.  BiiicH-ïfm?iCîfFELD  en  conclut  que  la  dégénérescence  des  fibre* 
optiques  est  secondaire  à  celle  des  cellules  rétiniennes  h  moins  quVllo  ne  soil 
elle-même  causée  directement  par  le  poison  (1902,  p.  88). 

Des    expériences   analogues   faites   par   Uvmuwitsith   (citées  par   Bincii 
lliiiscHFELD,  1901,  p.  376j  avec  de  l'alcool  élhylique  ont  donné  des  résultais 
semblables.   Il  semble  donc   que   les  causes  anatoniiques  de  l'intoxication 
alcoolique  aiguO  ne  diffèrent  pas  de  façon  notable  selon  la  qualité  de  ralco< 
qui  est  en  action. 


VI.   —   QILNINE 

Historique.  —  Deval,  dans  son  Trailè  de  Va7nauro$e  publié  en  Î851,  cîK 
plusieurs  médecins,  entre  autres  le  D""  Visimer,  de  la  Louisiane,  qui  lui  onl 
rapporté  des  cas  de  cécité  plus  ou  moins  complète  et  durable  observés  darij 
leur  clientèle  h  la  suite  d'un  traitement  par  le  sulfate  de  quinine. 
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D'autres  observations  isolées,  donl  la  plupart  fee  trouvonl  réunies  dans  Ja 

Ihô^sj»  de  Brunneh,  avaient  coiiftrm<^  ces  dangers  de  la  quinine  prise  a  trop 

fôHii  dose,  mais  elles  restèrent  peu  connues  des  oculistes  jusqu'au  moment 

où  Kkapp  devant  la  Société  ophtalmologique  de  Heidelberg  (1881)  et  Baunneb, 

■    flans  une  thèse  publiée  sous  la  direction  de  Hnn.NRU  (lH8â),  eureot  esquissé 

f  dans  son  ensemble  lo  tableau  clinique  de  l'empoisonnement  par  les  alcaloïdes 

da   quinquina.  Dès  lors,  le  nombre  des  cas  publiés  s'est  élevé  h  plus  d'une 

Au  début,  plusieurs  praticiens  s'étaient  demandé  s'ils  devaient  attribuer 

les  troubles  oculaires  à  la  quinine  ou  bien  h  la  maladie  qui  avait  nécessité  ce 

"^^«Jicamcnt  (de  Graefb,  Roosa  et  Ely)  ;  aujourd'hui,  rb*'*sitalion  n'est  plus 

possible,  car  le  syndrome  si  typique  et  si  constant  de  riiitoxicalion  qinnîquo 

I*    «?l*?  constaté  non  seulement  daus  le  cours  de   maladie:^  très  divci*ses,  mais 

^Ocoro  chez  quelques  individus  qui,  se  trouvant  en  parfaite  santé,  avaient 

'^l^sorbé  de  la  quinine  dans  un  but  de  suicide  (obs.  de  (Jouvèa),  par  inadver* 

•-^rice  ïobs.    de  tîiAonuiM)   ou   ^var  bravade  (l'"*  obs,  de  Zanottij  ;  de   plus^ 

*  *^ïïiaurosc  quinique  est  facile  à  produire  expérimentalement,  de  telle  sorlo 

^^'olle  constitue    Tune   des  mieux  caractérisées   d'entre  les    intoxications 

^^  claires. 


Symptômes.  —  L'intoxication  par  la  quinine  se  manifeste  dans  la  grande 

**^^jorité  des  cas  de  la  fa«;on  que  voîri  :  peu  d'heures  après  l'ingestion  d'une 

'^^^e  unique  ou  après  quelques  jours  de  traitement  par  la  quinine,  le  malade 

^^t  pris  soudain  de  vertiges,  de  bourdonnements  d'oreilles  et  d'un  Bommeil 

T^ï^ofond.  quelquefois  même  de  convulsions  et  d*une  perte  de  connaissance  qui 

l^^'î ut  durer  plusieurs  jours.  A  son  réveil,  il  est  sourd  et  totalement  aveugle,  h 

^\  point  que  même  en  plein  jour  il  a  la  sensation  de  la  nuit  noire.  Au  bout 

^*ua  l^*mps  qui  varie  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours,  la  surdité  se 

^iHïipe,  et  plus  tard  la  cécité  complète  fait  place  au  retour  d'une  certaine 

|>crception  lumineuse,  puis  de  gros  objets  commencent  à  être  reconnus  et  peu 

à  peu  la  vision  centrale  s'améliore,  si  bien  que  le  malade  est  de  nouveau 

tapabbî  de  lire,  mais  son  champ  visuel  périphérique  reste  considérablement 

i^tr^ci. 

>îi  le  médecin  est  appelé  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accident,  il 
coDstJite  une  dilatation  ad  maximum  des  pupilles  avec  abolition  de  leur 
réflexe  lumineux.  A  Tophtalmoscopo,  les  milieux  réfringents  de  rœil  ont 
sardé  leur  transparence,  mais  le  nerf  optique  et  la  rétine  sont  en  étal 
dWhémie  prononcée,  tous  les  vaisseaux,  veines  et  artères,  étant  fort  amincis, 
parfois  même  invisibles  au  delà  des  limites  de  la  pupille.  La  région  macu- 
iaire  est  occupée  par  un  trouble  grisâtre  qui  peut  élre  assez  prononcé  pour 
Jure  apparaître  la  fovea  sous  l'aspect  d'une  tache  rouge  cerise  (QniJNiNO, 
BoLUUi,  BKmiKu).  comme  dans  les  cas  d'obstruction  soudaine  de  l'orlère  cen- 
trale (voy.  t.  VI,  p.  74i).  La  papille  est  très  pdle,  opaque:  sa  substance 
pifmll  quelquefois  un  peu  gtmflée  et  ses  bords  lëgèrement  elTacés.  Plus  tard 
rliâ  pn?ad  la  blancheur  de  la  craie  (Hon^fEUj^  avec  des  limites  bien  nettea«  cl 
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ses  vaisseaux,  toujours  plus  étroits  que  normalement,  bien  qu'un  peu  miei 
visible>i  qu'au  iK'hut,  monirent  assez  fréqutMumenl  uuc  opnciliratioa  graduelle 
de   leurs   p;irois  iivec    rétr«5cissement  ou   m<Mne  oblitération   complète   di 
lumen  (ftg.  73). 

Ce  qu*il  y  a  de  vraiment  étrange  dans  cet  ensemlile  de  symptômes,  c'es 
d'une  part  r^mélioration  conslanlo  do  ïa  vision  centrale  jusqu'à  un  dcgi 
voisin  de  la  normale  après  une  amaurose  romplète  au  début,  d'autre  part 
rélrc^cissemcnL  tros  considérable  du  champ  visuel  e!  t'asperl.  lout  h  fait  aln 


Fi^'.  7:i. 
Uclieoiit}  retiuienni'  par  inti>tii:atîon  i^uinique  (dajyrAs   ï*vpireii).  Papille  Llancho. 
1res  rctrécios  avri*  opariliratiuii  Je  leurs  parois,  UiruTiilms  (?)  surit?  tnijyl  d'une  v< 
rûtinîcnno. 


phique  du  nerf  optique,  deux  symptnme.s  qui  demeurent  en  di^pit  de  TnmélioJ 
ration  visuelle.  Citons  quelques  exemples  particulièrement  frappants  h 
point  de  vue  : 

1°  fiRÛNiJKî   rclttte  l'histoire   d'une  dame  qui,  après  être  restée  du  25  juin  au 
!0  juillet,  soit  vingt-quatre  jours,  dans  la  cécité  la  plus  complète  et  avoir  perdu  de 
nouveau,  h  deinc  reprises,  toïite  sensation  de  lomiére,  regagna  dans  l'espace  de  Iroîs 
mois  une  ncuiiê  centrale  «''gale  à  la  norjnale  (v  =1)   bien  que  les  pnpilles  optiqii 
lussent  restées  très  p'\les,  leâ  vaisseaux  iUi formes  et  les  deux  cliamfjs  visuels  rétréci 
A  20"  du  centre  en  moyenne. 

2^  Chez  te  malade  de  Michel,  uq  mois  après  Fintoxication,   ïa   vision   centrale 
éUit  encore  nultc,  les  pfipitlos  blanches  et  les  artères  rétiniennes  si  n'IrL-cie» qu'on  ne 
pouvait  les  suivre  que  sur  un  court  trnjet.  Cet  étal  fui  envisagé  par  un  oculiste  expé 
rimenlé  comme  résultant  d'une  atrophie  optique  ordinaire. 
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U  sensation  lumineuse  n'en  revint  pas  moins  dans  rintervalle  de  quatre  mois  ei 
Ht  mois  pluà  lard  racuilé  cenlralc  était  de  4/ii. 

3"  ïlan?  rob^erviilion  de  Voùhuikss,  les  vaisseaux  rélidens  éuîciit  «hsolument 
'firiftililes  au  début  :  cjuinze  mois  plus  tard,  on  n'en  distinguait  encore  qu'une  seule 
^»ranchc  sur  le  bord  de  la  papille.   Il  j    cul  néanmoins  guérisou   (d  après    Knai'p, 
I».    165). 

1^  |>*»rsistancf'  de  la  ciMtilir  *roni|>lote  est  tout  h  fait  exceptionnelle;  dr 
*ci«wgiMTx  (p,  833jcn  connail  seulemeiU:2  exemples  sur81  observations  qu'il 
•  «^Ycueillics.  L'unilatt^ralild  du  trouble  visuel  n'a  été  rapportée  que  par 
•^     Grartc,  aussi  n^est-il  pas  certain  que  sa  description  ait  trait  réollcment  à 

COS 


Fig.  n, 

%^lrécisi-vmrn\  r^uu  i  ntnL|u.    .irs   rliamps  visuels  dans  nn   cm   d'Jnlo\iriiUiui  .]Uini  [u< 

(on  Gorvêi)- 


aae  intoxication  quinique.  Le  mi^^ne  doute  a  élé  émis  à  Tondrait  d'un  cas 
rtdftl»!  par  JoDKO  qui  a  mesun^  un  scolon[ie  central  au  lieu  d'un  rétrécissement 
>DCçnlrique;  la  présence  de  plusieurs  scotomes  paraeentraux  (Biktti)  ou 
'un  Ilot  de  vision  p»'rjphfîrique  s»?par(?  du  champ  visuel  central  par  une  zono 
perception  nuUo  (Vejixies),  contraste  aussi  avec  la  presque  lotalil<5  des 
'  >cnptions  et  paraît  dlffleilement  concilial)le  avec  les  données  do 
palliulogique;  ces  ohservaliûus  ahorraules  deumudent  donc  une 
ronlirmatioD  avant  dVtrc  admises  au  rang  des  autres. 

Dans  l«"î*  cas  tvpi<]ue5,  les  troubles  oculaires  sont  non  seulement  bilat<î- 

Tunx  H  «Jmu)tan«\^  dans  les  deux  yeux,  mais  encoie  ils  Huivent  une  marche 

kmllMei  jusqu'à  la  guf^rison;  sous  Ifj  rapport  de  l'aruiii?  centrale,  au5*ï<i  bien 

ledu  champ  visuel,  on  ne  peut  noter  que  desdifTêrences  inï=igniflantcs  :  par 

iple.  le  malade  de  Gucvk.%  avait  h  Vcùïl  droit  une  acuité  centrale  de  1/3  et 

à  l'œil  gauche,  mai»  le  n5li*écisseniçnt  pt^riphérique  était  Tort  ^m- 

ile  mux  deux  yeux  i  voy.  flg.  7'»)» 

Il  n'y  0  d  ftilleor»  pas  de  proportion  constante  entre  le  degré  définitif  de 
r«eiiiié  centrale  et  retendue  iiu  champ  visuel;  en  certains  cas,  la  vision 
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périphérique  cooliniir;  de  s'.imélioiTr  après  que  Tiicuitë  centrale  est  redcveni 
nnnoîilc,  Quelquefois  le  sens  lumineux  reste  d(^flnilivement  amoindri:  Bki\<;i 
et  pAiiKKH  mentionnent  de  Hiémtiralopie  ;  quant  lai  malade  de  Zaxottï»  q\ 
prt^senlait  aussi  do  rhdméralûpie,  il  était  probablement  atteint  d'une  eompîfl 
cation    ehoroîdienne,  car  l'ophtnlnioscope  montrait  un  piqueté  blanchàli 
don!  la  description  rappelle  la  «  nUinito  ponctuée  albescentc  »  (  voy,  t.  V! 
p.  035).  L'obseiTation  d'EuAsuERO,  où  le  rétrécissement  du  champ  visuel  Unit 
par  prendre  la  forme  annulaire,  fait  conclure  aussi  à  un  trouble  circulatoire^ 
dans  le  domaine  des  artères  ciliaires  (voy.  t,  VI,  p.  921).  ^| 

Les  troubles  de  la  perception  chromatique  n'ont  rien  de  spécial  à  Tara- 
blyopie  quinique,  le  vert  et  le  rouge  étant  généralement  moins  bien  perçi 
que  les  autres  couleurs,  selon  ce  que  l'on  constate  dans  presque  toutes  U 
aiïcctions  du  nerf  optique.  Dans  les  premiers  temps  aprf's  le  retour  de 
vision,    il  y  a  le  plus  souvent  achromatopsie  complète,  puis  les  coulci 
recommencent  à  être  perçues  d'une  façon  plus  ou  moins  exacte  au  fur  et^ 
mesure  de  ramélioration  visuelle.  Oiiand  Tétat  est  devenu  définitif,  le  chami 
visuel  demeure  plus  fortement  rétréci  pour  les  couleurs  que  pour  le  blan( 
par  exemple  h  5*  pour  le  rouge  quand  il  Test  à  20^  pour  le  blanc.  Dai 
l'observation  de  STilLTixcr,  ce  réirécissemcnt  était  encore  très  marqué  douze 
ans  après   t'inloxicnlion  et  la  gène  visuelle  était  aggravée  par  une  atrophie 
complète  de  la  couche  pigmenlaire  de  Uris,  une  complication  dont  nous  ne 
connaissons  pas  d'autre  exemple. 


Causes  et  fréquence    —  Lamaurose  quinique  se  produit  de  façon  aig 
et  fait  suite  à  l  tngestiou  d'une  dose  unique,  ou  de  plusieurs  doses  un  pe 
forte^i  admini-strées  coup  sur  coup  dans  l'espace  de  quelques  jours,  bien  plus 
souvent  qu'à  un  traitement  prolongé  avec  de  faibles  quantités  do  quinine 
de  quinquina. 

La  dose  capable  de  provoquer  une  intoxication  varie  chez  î'homme  ent: 
de  larges  limites  et  paraît  dépendre  avant  tout  d'une  prédisposition  indi 
duelle,  d'une  idiosyncrasie  dont  tous  les  auteurs  reconnaissent  Hmportance? 
peut-être  aussi  de  certains  étals  passagers  comme  la  faiblesse  du  malade 
auquel  le  remède  est  ordonné  (cachexie  palustre,  etc.). 

Barabaschew,  expérimentant  sur  lui-même  et  sur  d'autres  individus  sains, 
a  trouvé  que  les  premiers  symptômes  d'intoxication  se  produisent  après 
rinitestion  d'une  dose  de  2«^4  à3^'%6  de  chlorhydrate  de  quinine  :  l'ophtal- 
rauscopc  fait  voir  alors  un  amincissement  marque  des  vaisseaux  rétinie 
avec  décoloration  des  papilles  optiques  ;  le  champ  visuel  se  rétré' 
concentriquemeiU  et  la  vision  s'abaisse  jusqu'à  une  amaurose  passagère  so 
la  fiirme  d'aecès  de  cécité  très  courts  (une  demi-minute},  qui,  chez  l'un  d 
sujets  en  expérience,  se  succédèrent  une  dizaine  de  fois  h  des  intervalles 
cinq  11  dix  minutes.  Une  fois  Baiiauasciiew  nota  la  production  d'un  Iroubb? 
rétinien  qui  disparut  jusqu'au  lendemain. 

Tous  ces  syraptiimes,   n'ayant  pas   été  durables,   devaient  tenir  k 
troubles  purement  fonctionnels  dans  le  nerf  optique  et  la  rétine  oti  à 
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:i'f''r,ition.s  analomiqncs  susceptibles  de  réparation  coinplète  et  rapide.  Des 
.1 'i-lcijls  plus  S'fricux  peuvent  être  toutefois  provoqués  par  des  quantilésde 
quinine  pius  faibles  que  les  2  à  3  grammes  indiqués  par  Barabaschew;  les 
ob^riTiilions  de  TiFFANY  et  de  7.\\uïT\  en  sout  la  preuve  :  elles  uul  Irait  îi  des 
muliidei^  qui,  âouffranl  de  grippe  ou  de  malaria,  s'étaient  conformés  ?i  la  pres- 
cription de  leur  médecin»  bien  qu'ils  se  connussent  une  intolérance  particulière 
|>our  la  quinine;  l'un  d'eux,  un  homme  de  trente-quatre  ans,  ajirès  avoir 
Ab>or6('  au  total  ls%95  en  trois  doses  dans  l'espace  d  une  nuit,  se  trouva 
frapj»e\  dès  le  lendemain  matin,  d'une  cécité  qui  fut  compIi?te  pendant  trois 
jours;  chez  Tautre  malade,  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  il  suffit  de  0s^7D  pour 
provoquera  deux  reprises  un  abaissemeut  marqué  de  la  vision  et  le  champ 
vibUfl  demeura  un  peu  rétréci. 

En  opposition  avec  ces  exemples  d'intoxiralion  rapide,  ou  peut  en  citer 

(i'autrcs  où  les  doses  de  quinine  ont  été  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus 

tories  avaut  d'amener  des  accidents.  Ainsi   KiNArr  (Ï882,  p<   157)  rapporte 

l'hi»loire  d'une  lillctte  de  six  ans»  à  laquelle  on  avait  dt*jà  administré  près  de 

dix  grammes  en  deux  jours  et  demi,  lorsqu'elle  fut  atteinte  de  cécité,  et  que 

Ton  continua  de  traiter  pendatjl  quatre  jours  avec  le   même  alcaloïde;  la 

vision  n'en  revint  pas  moins  uu  bout  de  peu  de  jours.  KNArp  ip,  165)  eut 

rannaiâsance  d'un  autre  cas  où  Tamaurose  fut  provoquée  par  l'énorme  quan- 

iiié  de  80  grammes  (1.300  grains)  en  trois  jours!   Le  malade  de  riouvÈ4,  qui 

av«il  avalé  iO  grammes  de  quinine  en  une  fois  dans  une  intention  de  suicide, 

guérit  aussi  avec  une  vision  relativement  bonne  (V  =  2/3  et  1/3). 

L'énorme  usage  que  l'on  fait  de  la  quinine  dans  les  pays  infest^'s  de  mala- 
nous  porte  k  croire  que  les  ^  ou  3  grammes  expérimentés  par  Baiia- 
94»catw  sur  des  sujets  sains  peuvent  ôtre  dépassés  en  bien  des  circoos- 
tancûs  cbez  des  fébricitants  sans  qu  il  en  résulte  de  grands  inconvénients, 
LoREZ  rapporte  en  eiîet  que,  nit^mi*  h  Cuba,  les  amblyopies  quiniques  sont 
itès  rares  :  il  est  irrai  que  Ciocjvéa  les  dit  au  contraire  assez  fréquentes  dans  le 
Brésil.  Dans  l'Europe  centrale,  elles  sont  tout  à  fait  cxcepliounelles  :  sur  un 
total  de  KHI  OOO  malades,  UuTuurr  u  en  a  rencontré  quun  seul  cas,  cl  Vkrmks» 
h  Uuda-IVslb,  deux  cas  seulement. 


Diagnostic.  — Une  intoxication  parla  quinine  ne  pourrait  offrir  de  réelles 
difficultés  au  diagnostic  que  si  le  mabide  cherchait  à  cacher  à  son  médecin 
Tabsorplion  d  une  forte  dose  de  cet  alcaloïde  (tentative  de  suicide)  ou  s'il  se 
trouvait  dans  l'impossibilité  de  donner  aucun  renseignement  (coma  pro- 
longéj  I^-i  coexistence  de  troubles  auditifs  et  la  bilaléralité  de  la  cécité 
évitent»  pendant  la  période  d'ischémie,  ta  confusion  possible  avec  une  obs- 
truction de  Tarière  centrale.  Dans  les  stades  ultérieurs,  ce  sont  les  détails 
ai  'i|ues  (soudaineté  des  troubles  visuels,  amélioration  survenue  aprtfS 

m.  -,  complète,  etc.)  qui  empêcheront  l  oculiste  de  croire  à  une  alro- 
phie  progro&sive  des  nerfs  optiques:  cette  distinction  sera  surtout  facilitée 
fkârla  ronstataliou  dune  acuité  visuelle  relativement  bonne  en  présence  d'un 
:l    >i    alropliiqiii;    dv    \a   pupille    qu<*.    s'il   s  ai^i^sait    réellement  d'une 
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ûtropîiîe   progressive,   on    na    trouviiraii   plus   quiino  vjsion  oxirenieffiRP 
faible. 

Quand  les  symplùmes  oculaires  se  sont  proiluils  au  cours  d'un  accès  de 
miîiaria,  on  peut  se  demander,  en  certaines  circonstances,  si  la  cécité  lient  à 
la  maladie  primitive  ou  bien  n^sultc  de  la  médication  institue'e-  L'examen 
oplilalraoscopique  lèvera  ces  doutes,  si  1  on  se  rappelle  que  les  complications 
oculaires  de  la  malaria  se  manife^^tent  essentiellement  par  une  congestion 
veineuse  de  la  papille  et  par  des  hémorragies  r<fHiniennes,  compliquées  par- 
fois de  pigméûtation  chorior($tinienneet  de  troubles  du  corps  vitre'.  il 

Pronostic  et  traitement.  —  Les  quelques  exemples  que  nous  avons  cités 
en  décrivant  les  t^ymplùnies  et  Tévointion  de  1  amaurose  quiniquo  montrent 
que  le  pronostic  en  est  bien  plus  favorable  qu  on  le  iiourrait  croire  au  pre- 
mier examen  du  malade.  Ni  la  dose  absorbée,  ni  la  soudaineté  des  syniplùmes 
d'intoxication,  ni  la  cécité  qui  demeure  absolue  df^puis  plus(eu^^^  jours  ou 
même  plusieurs  semaines  (obs.  de  Giiuxiniî,  MïciiEr.,  UfijuicHEoi),  m  rabolition 
de  toute  réaction  pupillairc,  ne  doivent  faire  désespérer  d'un  retour  ultérieur 
de  la  vision;  sitùt  que  la  sensation  lumineuse  commence  à  réapparaître,  on  a 
le  droit  de  s'attendre  h  de  nouveaux  progrès,  lors  même  qu'il  leur  faudra 
peut-être  quelques  semaines  ou  quelques  mois  pour  s'affirmer. 

Le  pronostic  sera  <lu  reste  d'autant  meilleur  que,  la  cause  du  trouble 
visuel  ayant  été  reconnue  plus  tût,  on  aura  mis  plus  de  soin  à  éviter  toute 
nouvelle  at^sorption  par  le  malade  du  médicament  qui  lui  est  si  préjudiciable, 
car  plusieurs  faits  ont  démontré  qu'après  une  première  atteinte  de  Ja  vision, 
il  suffit  d'une  dose  très  faible  pour  amener  une  rechute  sous  la  forme  d'une 
nouvelle  dimioufion  de  Tacuité  centrale  et  du  champ  visuel  (obs.  de  Knai'i% 
p*  1o8,  et  de  Lopex).  L'amélioration  visuelle  est  aussi  influencée  par  les  diffé- 
rents facteurs  qui  peuvent  modifier  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de  la 
tôle  i  ainsi  la  malade  de  GncNiNti,  après  avoir  vu  se  produire  un  retour  de  la 
sensation  lumineuse,  retomba  pour  deux  jours  dans  une  cécité  complète 
parce  qu'elle,  s'élait  tenue  pendant  trois  heures  dans  une  position  assise, 
puis  elle  redevient  aveugle  pendant  quelques  jours  nu  momml  de  In  mens- 
truation. 

Le  repos  absolu  h  plat  de  lit^  avec  la  tête  un  peu  abaissée,  et  Temploi  de  la 
digitale^  surtout  si  l'action  du  cœur  est  faible,  sont  donc  les  premières  indica- 
tions thérapeutiques.  Des  inhalations  de  nitrite  d'amyle  ont  semblé  d'un  eflTet 
utile  h  quelques  praticiens  (Bulleh,  GinivèA),  tandis  que  d'autres  les  ont 
trouvées  sans  action  sur  la  vue  ni  sur  le  rétrécissement  tles  vaisseaux  réti- 
niens (GaijNiNi;,  MicniiL;.  Les  injections  de  strychnine  sont  indiquées  aussi 
liirn  que  dans  les  autres  formes  d'atrophies  optiques.  It  importe  t-nftn  de 
relever  les  forces  du  malade  par  une  bonne  alimi'ntution  et  le  séjour  h  la 
montagne.  Gouyèa,  en  particulier,  se  loue  des  résultats  obtenus  dans  les  cas 
les  plus  graves  par  le  transport  du  malade  à  «ne  altitude,  de  600  h  800  mitres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Même  en  Europe  une  contrée  montagneuse 
et  boisée  nous  semble  préférable  aux  stations  du  bord  de  la  mer  pour  repos 
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ics  nerfs  optiques  sôufTraot  crischéoiie  et  leur  éviter  réblouissemenl  que  pro- 
cwit'nl  lf*s  grandes  surfiires  Iiiiuiiunïsos. 

Aa  point  do  vue  prévenliF,  il  importe  surtout  que  le  médecin  ne  perde 
pas  do  vue  réventualite  d'une  idiosyncrasie  dangereuse  rhcz  le  malade  qu'il 
se  propose  de  traiter  par  la  quinine;  s'il  ne  connaît  pas  bien  cq  malade,  il  ne 
fui  prescrira  pasd'embk'e  plusieursdoscs,  miJrae  modérées,  sans  en  surveiller 
''«ïffet;  ai  on  le  rend  attentif  à  une  prédisposition  individuelle,  il  ne  devra 
t^oint  passer  outre  sans  avoir  de  lionnes  raisons  pour  cela,  h  peine  d'avoir 
*►   regretter  *on  imprudence. 

€es  cas  d'idiosyncrasie  mis  à  part,  la  rareté  relative  des  accidents  et  leurs 
•^Onseqm*nces  en  somme  assez  bénignes,  puisque  en  règle  générale  la  vision 
®^  rétablit,  amèneront  tous  les  praticiens  h  conclure  comme  I'Hthopf  (lî^Ol, 
^-  T7)  que  les  dangers  de  la  quinine  ne  sont  pas  h  comparer  avec  les  avan- 
'-^ges  qu'elle  peut  procurer,  surtout  dans  les  contrées  où  régnent  les  fièvres 
ÏMiludcennes.  Notons  seulement  à  titre  de  renseignement  que  ni  la  race,  ni 
ï*4âgc^  ni  le  sexe,  m*  donnent  Timmunité  contre  l'intoxication,  car  ufiSciiwei- 
^5  iTz  eu  a  rassemblé  49  cas  chez  des  hommes  et  23  chez  des  femmes,  Tàge  de 
^^^5  malades  variant  dr  trois  à  soixante-ireizt*.  ans.  Le  résultat  d«»s  expériences 
^^^Dbi'ault  ilïHli,  p.  13|,  qui,  pour  produire  rinloxication  chez  de  jeunes 
^^liiens»  a  dd  employer  des  doses  notablement  plus  fortes  que  chez  des  chiens 
kdultps,  ne  paraissent  donc  pas  applicables  îi  l'œil  humain. 


Anatomie  pathologique  et  pathogénie.  —  Aucun  cas  d'amaurose  quinique 
h»*z  l'homme  n'ayant  été  suivi  d'autopste,  les  altérations  produites  dans 
"appareil  nerveux  de  Toeil  ne  nous  sont  connues  que  par  des  expériences  sur 

^<8  animaux. 

Dk  S«:HWEîSiTr  (p.  83i   et  836i  a  pu  se  convaincre  que  tous  les  alraloïdes 

_%4rës  de  l'écorcc  de  quinquina  ont  la  même  action  toxique;  chez  le  chien  il 
mllit  d'introduire  dans  l'estomac  30  à  40  centigrammes  (Nuel,  lUOO,  p.  13) 
m  d'injecter  sous  la  peau  15  h  :20  centigrammes  par  kilogramme  d'animal 

^^OitACLT,  Vehmes)  pour  provoquer  en  peu  d'heures  une  cécité  compliïtc  avec 
ftilataiion  maximale  des  pupilles  et  pâleur  ischémique  des  nerfs  optiques  ; 
<hez  le  lapin  la  dose  nécessaire  pour  produire  les  mt^mes  etTels  est  un  peu 
plan  forte,  soit  oO  centigrammes  injectés  deux  fois  par  jour  (Bntcîi-llmsciii'Gi.i», 

Selon  VKRiifis,  quelques  heures  après  Tintoxication,  le  procédé  de  NissL 

décile  déjà  un  changement  dans  la  structure  intime  des  cellules  ganglion- 

noires  et  des  grains    internes    de   la    rétine  (chromatolyse,    formation   de 

racaolcâ  et  désagrégation   du  corps  cellulaire;;  en  moins  de  vingt-quatre 

benres  la  destruction  de  ces  éléments  nerveux  est  déj/i  presque  compbHe 

l^nrACLT,  p.  40;  .\ubl,  p.  Hj  ;  toutefois  DnrAuuT  a  remarqué  au  ci'olre  de  la 

r -^lon  maculaire  un  tout  petit  espace  où  tes  cellules  conservaient  une  inté- 

frilé  relAlive,  ce  qui  concorde  assez  bien  avec  le  fait  d'observation  clinique 

•tour  de  la  vision  débute  régulièrement  par  la  partie  cimiI  raie  du  champ 

A  ce  moment-la.   un  ne  cunslate  encore  aucune  altération  des  libre» 
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optiques:  louL  au  plus  soiU-elles  un  peu  dissociées  par  un  exsudât  albumineB 
ou  quelques  aiïias  (Je cellules  grîiuulo-graisseuses(HùLDEN,p.i43).  LespremîM 
signes  Je  déjïtïnL^rescence  ont  é\é  vus  daos  le  nerf  par  Diuiaclt  après  trfl 
jours,  par  VEaMEs  drjh  après  deux  jours,  et  presque  en  môme  temps  dansfl 
chiasiua  cl  les  bandeletles  optiques  (Vkumesl  Les  expériences  de  Dritault  am 
fait  voir  qu'au  cinquième  jour  la  dégénérescence  est  fort  avancée  dans  li 
nerf,  mais  qu'elle  est  eucore  incomplète  au  bout  de  six  mois,  car  il  subsi^ 
encore  quelques  fibres  saines^  un  phénomëoe  que  de  Sciiweinitz  a  lui  attfl 
constaté  (p,  HHH»  et  qui  nippelle  une  des  parlirularités  de  la  dégénérescence 
alcoolico-tabagique.  Hin.utN  n'a  vu  les  altérations  du  nerf  qu'au  dix-septièj 
jour,  ce  qui  tient  probablement  aux  doses  plus  faibles  qu'il  injectait  à 
chiens  (environ  7  ^centigrammes  par  kilogramme  d'animal), 

La  dégénérescence  peut  être  suivie  juque  dans  le  corps  genouillé  extei 
les  tubercules  quadrijumeaux  et  les  couches  opliques  (Drcaclt,  p.  47  ;  Hi 
DEX,  p.  144).  Dans  les  cellules  de  Uécorce  occipitale,  Vermes  a  aussi  rccoi 
peu  d'heures  après  le  début  de  la  cécité  des  sympiùme?  de  chroniatolyse. 

HoLDEN  et  BiRcii-HrRscHFKLD  (p.  "Hl)  n'ont  point  trouvé  d  alléralîons  vi 
eulaires,  mais  de  Schweinitz  (p.  83'â)  en  a  constaté  h  une  époque  plus  tardi' 
soil  doux  à  trois  mois  après  l'intoxication  sous  la  forme  d'un  réti'écissemenL 
des  parois  artérielles  et  d'une  oblitération  partielle  de  leur  lumen. 

^'otons  encore  comme  un  fait  intéressant  que  Vermes  mentionne  la  pi 
sence  d'un  grand  nombre  de  cellules  ganglionnaires  «  régénérées  »)  chez 
animaux  déjà  aveugles  depuis  longtemps;  ce  lerme  de  régénéré  doil 
évidemment  compris  dans  le  sens  de  réparé  et  non  pas  néoformé. 

Du  fait  que  les  altéralions  microscopiques  se  voient  en  premier  lieu  dans 
la  rétine  et  seulement  un  peu  plus  tard  dans  le  nerf,  les  expérimentateurs 
ont  généralement  conclu  que  la  dégénérescence  des  cellules  ganglionnaires 
est  le  phénomène  primitif  et  que  celle  des  fibres  nerveuses  est  de  nature 
secondaire;  Vermes  fait  observer  toutefois,  non  sans  quelque  raison,  que  la 
coloration  de  Nissl,  employée  pour  l  étude  des  cellules  rétiniennes,  et  le  pro- 
cédé de  Marchi,  qui  nous  révèle  l'état  des  fibres.  De  sont  pas  des  réactife 
d'égale  sensibilité  et  que  peut  être  les  premières  altérations  des  cylindres- 
axes  ou  des  gaines  de  myéline  passent  inaperçues.  Quoi  qu'il  en  soit, 
dégénérescence  des  cellules  ganglionnaires  est  trop  précoce  pour  être  conj 
cutivo  h  celle  des  fibres;  tout  au  plus  pourrait-on  supposer  que  ces  di 
genres  d'éléments  sont  alteints  en  même  temps. 

Quelle  est  la  cause  déterminante  des  altérations  analomrques?  Est 
l'ischémie  ou  bien  faction  directe  du  poison  sur  les  cellules?  Druault  estii 
que  le  premier  de  ces  deux  facteurs  ne  saurait  agir  tout  seul ,  parce  qu« 
l'état  de  conservation  relative  de  la  partie  la  plus  centrale  de  la  rétine  ■ 
s'explique  par  aucune  disposition  vasculaire  et  que,  f^omme  toute,  Uischénffl 
n'est  pas  si  complète  qu'on  !e  prétend,  le  rétrécissement  des  vaisseaux  ne 
dépassant  guère  le  tiers  de  leur  diamètre  normal.  11  est  seulement  permis  de 
supposer  que  le  spasme  artériel  contribue  h  affaiblir  les  cellules  par  insi 
saace  d'apport  nutritif.  L'action  directe  de  la  quinine  sur  les  cellules  ai 
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veuseâ  doit  «Hre  admise  en  premier  lieu  (p.  52).  Bmcir-ïîinsturPKi.o  (p  22)  con- 
f'Iuf  de  tin^nie  en  raison  du  fait  qiJ<^  lî'fi  alfi^rafions  produites  d^ms  les  ccJlulos 
par  rîin<*inie  expf'rimenlol»/  ilr  h  nHirie  dHIVeirnl  de  cellrs  de  rainaurose  qui- 
iiii|uo  par  une  moindre  vacuoUsation  du  protnptasma  et  par  un  ratatinoment 
en  ivvanrhe  plus  marqué  du  corps  ccllulairo  et  du  noyau. 

IJuTiioFF  (1901,  p.  80)  esliine  en  revnnrhe  que  le  nMe  principal  revient  h 
rinsafliâanr.c  de  la  circulalion  et  VKnMEs  ^p.  ;^H9|  croit  avoir  proiiv(5  la  chose 
par  une  expérience  dans  laquelle,  ayant  exUrpii  d'un  seul  cùtt'  le  ganglion 
syiupalhique  cervical,  il  fd>linl  h  d«nix  reprises  l.i  ^u(*rison  d'uni»  amaurose 
quinique  du  côté  opéré,  tandis  que  raulreœil  restail  délinilivemenl  aveugle; 
il  est  juste  d'ajouter  que  Drcaiilt  (p.  tii)j  ayant  fait  des  expériences  sem* 
blables»  «si  arrive  au  résultat  opposé. 

Se  l>a.^ant  sur  les  elTets  do  sa  réserlion  du  ganglion  cervical,  Veumeîî  attri- 
bue le  rétrécisseuienl  des  vaisseaux  rétiniens  à  une  irritation  du  sympa- 
thique. D'aulres  auteurs  y  voient  surtout  la  conséquence  d'une  diminution  de 
pression  sanguine  et  de  l'énergir  du  «mimic  (IiiTih^Fi-,  p.  80i,  ou  d'une  action 
'directe  du  sang  chargé  de  quinine  sur  la  paroi  ites  vaisseaux,  sans  se  dissi- 
muler d^ailleurs  que  cette  explication  n*est  pas  très  satisfaisante  (de  Schwbi- 
îiifx,  p  836). 

Les  alléralions  vasculaires  qui  survirnn^^nt  dans  la  péiâode  tardive  ipéri- 
ct  endovasculite)  sont  généralement  considérées  comme  secondaires  h 
riiichémie  au  même  titre  que  le.^  modifiràtiyns  semblables  qui  alleiy;nent  les 
branches  r«'tiniennes  à  la  suite  d'une  ohsiraclion  «  eiubolique  »  du  tronc  de 
Partère  centrale* 


Vit.  —  FOLT.ÈHE  MALE 


Les  phénomènes  d'intoxication  provoqués  par  la  fougère  mrlle  ont  beau- 
emip  de  ressemblance  avec  ceux  de  la  quinine,  mai-i  ils  sont  plus  graves,  h 
en  croire  la  statistique  de  Siolkh-IIi  r.uENiN  qui  a  réuni  78  cas,  dont  plus  de 
la  moitié  avaient  été  marqués  par  des  iroubb»s  visuels  :  38  fois  sur  -41,  ces 
di^^ordresde  la  vision  avaient  élé  permanents,  soit  IHeas  de  cécité  lulatérale, 
lîi  cas  de  cécité  unilatérab.^  et  Ticas  de  forte  amblyopie.  Dans  ce  type  d'intox!- 
ration,  il  est  donc  exceptionnel  qu'une  r.écjté,  complète  au  début*  soit  suivie 
fl  un  retour  des  fonetions  visuelles  ;  c<*He  !<ravil<i  d^s  accident»»  est  Ifuipérée 
parleur  rareté  relative,  car,  sur  un  total  de  22. 000  mineurs  soumis  à  une  cure 
de  fougtre  mille,  Stikli*  en  a  compté  seulement  4  qui  furent  atteinte  de  cécité 
durable,  el  l'on  doit  ajouter  (jue  plusieurs  de  ces  mrdades  étaient  déjii  forte- 
lemeut  anriiniés  par  l'action  rie  parasites  intestinaux  (nncbylostomes), 

La  cécité  se  produit  le  plus  souvent  d'une  fai^on  très  rapide,  &oil  du  jour 
î         iK  et  s'accompagne  de  symplûme!*  généraux  tris  qu'une  violenta 

1  lie,  dits  maux  de  (iM«!  uv«M' bourdonmMiienls  d*rir<»illes,  d<'s  crampeil! 

OU  puralysies  des  extrémités,  de  ta  dyspnée  et  de  la  cyanose,  cnlin  d'un  état 
eoinaleux  qui  peut  se  terminer  par  la  mort. 
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Les  pupilles,  dilaU^cs,  ne  n'agissenl  plus  à  la  luinièrtv  L'examen  ophtal- 
moscopique  n  a  lité  fait  que  rareiiienL  dans  les  premiers  joiin?.  :  au  sixri^nio 
jour»  vnN  Onosz  put  constater  encore  un  aspecl  tout  h  fuit  normal  flu  fond  de 
roiil  et  ce  n  est  qu^au  douziL^me  jour  qu'il  reeonnul  un  commcnceinenl  de 
décoloration  de  la  papille.  D  autres  observaleurs  (llAHEnKAwr  et  Nieuex,  cités 
par  Stuelp,  p.  t94)  ont  noté,  dès  le  début,  de  la  stase  v^Mneuse  avec  un  Itfgcr 
trouhle  papillaire.  Knïin  STnEij',  qui  semble  avoir  eu  sous  les  yeux  un  cas 
d'une  intcnsil»^  toute  partir ulièrc,  décrit  un  «  œdème  colossal  «  de  la  rétine. 
dans  lequel  les  vaisseaux  rétiniens  se  trouvaient  partiellement  noyés,  les 
artères  filiformes  avec  segmentation  de  la  colonne  sanguine  (voy.  t.  VI, 
p.  72Ûi,  les  veines  tortueuses  el  dilatées.  Au  si*in  de  la  coloration  d'un  blanc 
de  neige,  qui  occupait  tout  le  fond  de  ï'œil,  on  ne  distinguait  plus  ni  papille, 
ni  macula.  Cet  *<  œdème  o  (qui  nous  seuïble  avoir  élé  essentiellement  un  trouble 
ischéniique  dr  la  i*élinp)  se  dissipa  graduelleuient  à  mesure  que  les  vaisseaux 
reprenaient  ufi  calibre  plus  normal,  mais  la  circulation  ne  se  rétablit  que 
très  imparfaitement  et  la  papille  devint  a  trop  hi  que. 

(Test  là,  du  reste,  la  ti-rininaisori  ctuuinuue  h  tous  les  cas  graves  :  un 
disque  optique  tout  a  fait  blanc,  avec  des  bords  généralement  nets,  des  vais- 
seaux rétrécis,  quelquefois  entourés  d'une  gaine  blauchAtre  (IIhïhoff)  ou  par- 
liellement  obliLérés  ïSruELp),  bref  un  tableau  ophtalmoscopique  qui  rappelle 
les  cas  d'atropbie  optique  par  obstruction  de  l'artère  centrale,  mais  ne  s'en 
distingue  pas,  comm»'  dans  l'intoxication  quinique,  par  une  amélioration 
surprenante  des  fonctions  visuelles.  Qnnnd  la  cécité  ne  se  produit  pas  com- 
plète, le  cbamp  visuel  demeure  irrégulièrement  rétréci  (UHTunFF). 

La  plupart  des  accidents  ont  été  provoqués  par  l'administralion  de  Tcxtrait 
êthéré  de  fougère  màlc  comme  vermifuge;  selon  PocLsûs(cité  par  van  Acbkl), 
les  propriétés  toxiqm^s  de  ce  médicament  seraient  dues  à  l'acide  filicique 
amorphe,  qui  est  aussi  le  principe  vermifuge,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut 
donner  la  fougère  mdîe  sous  une  forme  qui  soit  à  la  fois  active  et  inoiïensive. 
Une  autre  circonstance  fîlcheuse,  c'est  qu'on  ne  saurait  établir  d'une  faron 
absolue  quelle  est  la  dose  toxique,  car  Tactivité  de  l'extrait  éthéré  varie, 
paraît'il,  suivant  la  date  de  sa  préparation  et  la  prédisposition  individuelle 
joue  aussi  son  rùle.  Ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  des  accidents  graves 
ont  été  provoqués  par  des  doses  inférieures  à  la  dose  de  10  grammes  pro  die 
que  permettent  la  plupart  des  pharmacopées.  Parmi  les  exemples  qu'en 
dunne  Siuleh.  relevons  ces  deux-ci  : 

1''  tJu  ïionmie  un  peu  débile,  ayant  pris  une  dose  do  4gr.  1/2  d'cxti'ail  de 
ftjugère,  fut  atteint  d'amaui^ose  et  succomba  le  mt^me  jour. 

2"  Un  jeune  fttte  de  dix-huit  ans,  après  avoir  absorbé  six  doses  d*u 
gramme,  tomba  dans  le  coma  ;  h  sou  réveil,  amaurose  complète,  qui  lit  place 
au  retour  de  la  vision  h  un  œil,  tandis  qu'à  l'autre  œil  se  développait  une 
atrophie  complète  du  nerf  optique. 

La  résorption  du  poison  dans  l'intestin  parait  être  facilitée  quand  il  est 
absorbé  en  compagnie  d  une  substance  huileuse;  il  faut  donc  éviter  de  faire 
prendre  la  fougère  mile  avec  de  l'huile  de  ricin  (Poulson,  d'après  îSidleh). 
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«■»st  en  outre  prudeni  Je  prescrire  le  remède  par  doses  fr^dionnées  et  d'en 
^irriHer  l'usage  aussitôt  que  les  premiers  siiçnes  fl'intolérance  viennent  à  sg 
produire  (malaises,  t^vanouisseraenlSj  bourdonnements  d'oreilles,  maux  de 
ItHe.  etc.).  SruLKn  a  recueilli  deux  observations  où  le  malade,  ayant  sur  le 
conseil  de  son  médecin  poursuivi  sa  cure  sans  prendre  garde  à  ces  symp- 
tômes du  début,  Unit  par  succomber  a  l'intoxication. 

Anatomle  pathologique  et  pathogénie^  —  Les  altérations  de  Tamaurosa 
flUcJquc  no  nous  sont  connues  que  par  des  expériences  sur  les  animaux;  malJ 
heureusemenl  les  résultats  des   recherches  eutreprises  par  Nuel,   par  Mashis 
HMaiiaim  et  par  BmcH*IIiHSCHrELD  ditïèrent  trop  dans  leurs  détails  pour  que 
nous  puissions  en  faire  la  synthèse. 

H\sit;s  et  Mahaisi  ont  trouvé  le  maximum  des  altérations  dans  le  nerf  au 
niveau  du  canal  optique,  sous  la  forme  d'une  augmentation  énoruie  du  nom- 
bre des  capillaires  avec  épaîssisscmenl  de  leurs  parois.  Cette  congestion  defl 
vaisseaux,  déjà  visible  trois  heures  aprf's  le  début  de  la  cécité,  était  surtout* 
évidente  k  une  époqtit*  plus  tardive,  par  exemple  chez  un  chi»'n   aveugli' 
depuis  deux  mois  et  demi  ;  h  ce  moraent-lâ  on  constatait  eu  outre   une  sorte 
d^  fonle  des  parties  centrales  du  nerf  avec  disparition  des  fibres  nerveuses, 
mais  ces  altérations  diminuaient  d'intensilé  dans  les  régions  plus  voisines  du 
globe  do  rœil.  Les  cellules  de  la  rétine  montraient  de  bonne  heure  dessigned 
de  chromatôlyse  ;  toutefois  leur  destruction  était  moins  rapide  que  celle  des' 
fibres  optiques.  Mvsrts  et  Mahaîu  conclurent  de  ces  faits  que  les  altérations 
déterminées  parTcvlrait  éthéré  de  fougère  mille  débutent  non  dans  la  rétine«d 
mais  dans  le  nerf,  et  qu'elles  sont  avant  tout  de  nature  vasculîtire  ;  ils  s'expli-J 
citaient  Tîntensité  des  altérations  au  niveau  du  canal  optique  par  robstaclel 
(juo  cet  anneau  rigide  oppose  au  gonllemenl  du  nerf  ensuite  de  la  proliféra- 
tion des  vaisseaux  et  de  l'épaississement  des  sepla  conjooctifs,  cette  compres- 
sion devant  avoir  pour  elTet  la  destruction  rapide  des  libres  optiques. 

NcBL  a  constaté  lui  aussi  l'énorme  gonflement  du  ncrr(au  doublede  son  vo- 
lume) et  son  étranglement  au  niveaudu  canal  osseux,  mais  il  met  celte  augmen- 
talJOD  de  volume  sur  le  compte  d'un  œdème  consécutif  à  la  dégénérescence  des 
Qbrr«  nerveuses  :  à  son  avis,  ces  fibres  sont  ilirectemenl  atteintes  par  te  poi- 
son lilicique,  et  le  processus  constitue  une  névrite  parcn  ;hymateuse  suraiguG 
quL  débutant  contre  Tœil,  se  propage  jusqu'au  chiasma  et  aux  bandelettes 
«vec  une  rapidité  sans  exemple  dans  les  autres  névrites.  L'œdème,  gagnant 
aussi  IVxtréjuité  intra-oculaire  du  nerf,  y  produit  tous  les  signes  de  la  h  pa- 
pille  f^traogMe  n,  sans  toutefois  que  les  gaines  optiques  soient  le  siège  d'au- 
cun îi-merU;  aprt^'s  une  dizaine  de  jours,  le  gonllement  fait  place  h 
J'auii  -  lient  atropbique,  car  les  fibres  nerveuses  sont  détruites  et  dis- 
•ootes«  le  cylindre-axe  comme  la  gaine  de  myéline;  la  trame  conjonctivet 
fciolér  '  ,\  vide,  et  la  névroglîe,  après  avoir  passé  par  différentes  phases 
A0  p  ion  et  de  ramoHiss^'uieut,  finit  par  subir  une  hypertrophie  que 
Ncu.  Iieoi  pour  secondaire  h  la  destruction  des  éléments  nerveux,  mats  qui 
Uifta  paa  moins  une  cr'rlaiue  ressemblance  avec  une  névrite  interstitielle. 


La  srl«*roi5f?  interstiliello  osl  doiir  iJ'apKs  NrF.r.  !a  terminaison  île  tout  le  ppo- 
cossus,  tanrJis  que  MA:^lîTs  o[  Maiiaim  y  voient  t'un  des  premiers  effels  du 
poison. 

Bincn  HmsciiFELo,  dont  tes  03tp«'*riences  sur  co  point  sont  moins  complète» 
quo  celles  des  précédents  auteui'S,  n'a  pas  vu  d'aîti^ratioos  ailleurs  que  dana 
les  cellules  nerveuses  de  la  re'tino  :  il  en  di^dnit  que  ces  (^It^ments  sont  Ifâ- 
premiers  atteints  par  h^  poison  filicique  ;  il  se  trouve  ainsi  en  désaccord  d'une 
part  avec  Nl^el,  qui  croit  à  une  d(^g«'nérescence  parnlU>le  et  Bimullnnëe  des 
iibres  et  des  cellules,  d*aulre  part  avec  M\srus  et  MAuAiy,  lesquels^,  nous 
l'avons  dit,  plarent  dans  le  nerf,  tout  parliculièrement  au  niveau  du  canal 
oi>li(ji)e,  le  point  de  départ  des  altérations.  Ou  le  voit»  ta  pathogéuic  de  Tin- 
toxication  Ûlicique  demande  k  faire  l'objet  de  nouvelles  recherches. 

ÉcoKCK  DE  GRENADiBR  (rtîNiCA  GRANATUn).  —  DûUît  cas  de  cécilé,  publîés  par 
Bavkr  (cité  pîir  SiDLER)  et  par  Gmosk,  avaient  fait  suite  a  l'ingeslion  d'un  mé- 
diranient  composé  d'un  mélange  de  fougère  maie  et  d'écorce  de  grenadier. 
SioLKn-IiuGCK.MN  rappoi'tc  une  autre  observation  oii  Técorce  de  grenadier 
étant  seule  en  catise  prodtiisil  des  symptômes  très  semblables  h  ceux  d(j  l'iu- 
toxicaliou  Ulicique:  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui.  après  avoir 
bu  une  macération  de  125  grammes  d'écorcede  grenadier,  fut  pris  de  violents 
mnux  de  léte  avec  un  mitlaise  général  et  des  frissons;  truis  jours  plus  lard, 
il  s'apercevait  il  sou  réveil  qu'il  était  eomplelemcnt  aveugle  ;  la  vision  cen* 
traie  se  rétablit  graduellement,  à  gauche  jusqu'à  la  normale,  à  droite  jusqu'à 
1/20,  mars  les  deux  chnnips  visuels  restèrent  rétrécis  à  40*"  pour  le  blanc,  el 
les  papilles  eonservi^rent  une  pâleur  atrophique  presque  aussi  prononcée  à 
Tieil  gauche  qu'à  Pieil  droit  avec  rétrécissement  des  artères  et  opaci(icaliott 
partielle  de  leur  paroi.  Ces  symptômes  oculaires  sont  attribuables  à  l'action 
de  la  pelletiériue  (Sidleb). 

VIII.  —  POISONS  PROVOOl^VNT  IIAREMENT  DES  AMBLYOPIRS 

TOXIUCKS 

De  ScuwEiNfTK  el  I'uthoff  énunièrenl  un  grand  nombre  de  substances 
qui,  si  l'on  en  croit  certaines  observations,  peuvent  entraîner  une  auiblyopie 
paratïerlioii  du  nerf  optique.  Plusieurs  decesinloxicationssontsi  rares  quelles 
sont  presipie  dénuées  d'intérêt  pratique  et,  pour  quelques-unes,  les  preuves  sont 
bien  imp.'irfaites:  ainsi  le  rôle  tie  la  morphine  ou  du  chlttral  dans  la  produc- 
tion des  troubk's  visuels  que  dt^erivent  Wagner,  LKViNSTEtN  et  Mittendorf 
nous  semble  loin  d'être  démontré, 

Knapp  dit  avoir  vu  trois  cas  d'intoxication  pîwVacidâmlici/lique  onle 
salicylate  de  aoude  avec  des  symptômes  semblables  h  ceux  de  Pamaurose 
qui  nique  ;  tous  trois  se  terminèrent  par  laguérison.  Nikden  décrit  au  nombre 
des  symplt^me8  de  Tintoxicalion  par  le  jîîirobejizol  une  congestion  veineuse 
et  un  amincissement  des  artères  de  la  rétine  avec  abaissement  de  la  visioii 
centrale  et  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  pour  le  blanc  et  1» 
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couleurs.  Une  réparation  lente  se  produisil  parai lèli^ment  avec  I\'imclioration 
cî«*  rélfil  gr*n*^ral. 

La  plupart  des  autres  substances  agissent  à  la  façon  de  Talrool  ehlu  lahac 
rri  provo<]uant  le  dc^veloppemt^nt  d*un  scotome  central  avec  alLdrations  oph- 
Ulmoscopiquos  Dullesou  peu  prononcées. 

Viodoforme,  administre  par  voie  interne  (Rcs.^el,  Priestlkv,  Smith.  Cuit- 
chbtt),  en  injections  intra-articuluires  cMoîir},  ou  employé  pour  le  panseitient 
de  plaies  tr^s  étendue?  (liiitscifuEUti,  Valluk,  TKiisaN)^  est  accusé  d'avoir  éU\  en 
quciquescas  la  cause  d'une  papillitc  (Aïniin),  d'un  scotome  central  relatif  avec 
d^^coloration  partielle  di^;  la  papille  ou  niAoïe  rFune  atrophia  .'i  peu  près  com- 
plète du  nerf  optique  avec  vision  presque  aboîie,  Paleiimu  n'a  obtenu  expéri- 
mentalement qu'une  prolifération  du  tissu  icterslitiel  sans  altération  visible 
des  fibres  nerveuses, 

Ali  cite  Je  chanvre  indien  ou  haschich  comme  la  cause  assez  fréquente 
d'un  scotome  central  typique, 

Di  Ckrii.lu,  ayant  constaté  le  syndrome  habituel  d'une  aiublyopie  toxique 
chez  un  homme  qui  ne  fumait  pas  U'  tabac,  mais  des  cigarettes  de  slrutno- 
nimn  contre  l*asthme,  lit  cesser  cette  médication  et  deux  mois  plus  tard  l*am- 
blyopie  sVtait  dissipée. 

pRTKRji  relate  l'observation  d'une  jeune  ûlle  qui  avait  la  manie  de  respirer 
de  la  benzine  et  qui  fut  atteinte  d'un  abaissement  de  la  vision  avec  scotome 
relatif:  une  surveillance  exacte  dans  un  couvent  lui  procum  la  guérison. 

LicitnECUT  attribue  à  ru&age  prolongé  des  pilules  iVarsenic  un  affaiblisse- 
ment visuel  avec  scotome  cenlml  relatif  qu'il  constata  chez  un  homme 
de  trente  ans  atteint  de  psoriasis;  le  rôle  déterminant  de  Tarsenic  nous 
paraîtrait  admissible  si  après  cessation  de  ce  médicameut  l'amblyopic  s'était 
dts^pée  :  celte  preuve  fait  malheureusement  défaut  dans  l'observation  de 

LlSBAECHf. 

L*a/(i ri// a  procuré  quelques  intoxications  (atrophie  optique  avec  rétré- 
cissement {\\\  champ  visuel»  IJuunemann,  von  KiiuDE.xEii)*  mais  on  ne  sait  si  ce 
médicament  agit  par  larsenic  qu  il  contient  ou  pur  Vaniline,  qui  elle  aussi 
(>€ûl  causer  des  accidents  (scotome  central  avec  légère  congestion  papillairo, 

dhez  un  fumeur  et  buveur  modéré,  qui  présentait  les  symptômes  d'une 
amhlyopie  toxique  avec  acuité  centrale  de  i/iO,  CASiruELL  n'obtint  aucune 
amélioration  parla  suppression  complète  du  tabac  et  du  verre  de  bière  quo- 
tidien; mais  en  revanche  l'acuité  remonta  à  tf6  et  le  champ  visuel  redevint 
Dorninl  après  ffuc  le  malade  eut  renoncé  au  ihé  dont  il  faisait  grand  abus. 
(Ne  pouvait-il  pas  y  avoir  dans  ee  llié  du  plomb  provenant  de  remballage 
tout  aunbi  bien  que  dans  lo  tabac  à  priser  cilé  pai  Buiir,  voy.  p   454  j 

Chejt  le»  sujet»  atteints  de  pellagre  pour  avoir  consommé  du  moTs  de 
^Hitvaisc  qualité,  Biktti  n'a   ctuistaté.  contrairement  à  une  opinion  ai^sez 
^^indue,  que  des  anomalies  ujdil^ilnioMopiques  très  légères  ianémie  ou 
trouble  dillus  de  la  papille)  sans  altérations  anatomiques. 
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ALTO-LXTOXICATIONS 


Ainsi  que  Vu  Wiit  reriitirquec  UiiTHDFP(i;)00,  p.  120),  les  aulo-inloxicaliona 
semblent  ne  jouer  qu'un  rôle  très  t?fracé  dans  la  production  des  amblyopiea 
toxiques,  à  nfioins  qu'on  ne  range  dan^  cette  catégorie  des  atrophies  optiqjue^ 
observées  h  In  i^uite  des  pertes  de  sang,  dans  la  grossesse  ou  pendant  l'allaite- 
ment,  et  que  nous  décrirons  dans  le  chapitre  desi  troubles  de  la  circulation 
gén(^rale. 

A.  Albuminurie,  —  Les  altération??  du  nerf  optique  accompagnant  la  réti- 
nite  alhuminurique  (névrites  du  début  ou  atrophies  de  la  période  terminale) 
peuvent  être  mises  au  rang  des  auto-intoxications  pour  autant  qu'elles  ont 
pour  cause  Turémie  en  plus  des  altcrations  vaseulaires  qui  ne  manquent 
presque  jamais. 

B  Goutte.  —  A  Tavis  de  plusieurs  auteurs,  notamment  dWNOELUcci,  l'uri- 
cémie  est  la  cause  de  certaines  névrites  optiques  du  type  que  Ton  a  souvent 
appelé  rhumatismal,  survenant  assez  brusquement  eu  Tiibsence  de  tout  fac- 
teur étiolugiquc  autre  que  la  diathèse  uriquc.  En  regard  de  quatorze  cas  de 
papitlito  avec  rétrécissement  périphérique  du  champ  yisuel,  ces  névrites 
n'ont  prés<  nié  que  deux  fois  la  forme  rélro-hulbaire  (Angeluccd;  leur  appa- 
rjtioo  brusque  au  plus  fort  de  ruricémie,  leur  résistance  à  tout  traitement 
qui  n'a  pas  pour  elfet  de  neutraliser  l'excès  d'acide  uriquc,  enfin  l'améliora- 
lioo  rapide  de  leurs  symplùmes  par  l'action  du  salicylate  de  lithine,  assurent 
le  diagnostic  étiologique.  Le  pronostic  est  favorable,  car  la  diminution  de 
l'acuité  centrale  fait  place  à  la  guérison  complète  ou  presque  complète  sous 
riutluence  du  traitement.  La  Toure  mentionne  cependant  des  cas  d'atrophie 
consécutive. 

C.  Diabète. — Un  rencontre  parfois  chez  les  diabétiques  une  amblyopio 
tout  à  fait  semblable  à  celle  de  Tintoxicalian  alcoolîco-labagique  ou  qui,  selon 
certains  auteurs,  eu  dilïère  par  quelques  symptômes,  ainsi  par  Télat  de  con- 
gestion relative  de  la  papille  optique  (Cîalbzowski),  par  la  situation  et  les 
dimensions  du  scotome  central  (Gri«:xouw,  p.  332)  ou  par  Fabsencc  de  ce 
scotouie  )ZiaM),ou  encore  parla  cooxislence  d'un  rétrécissement  périphérique 
du  champ  visuel  (Samukl);  à  vini  dire,  si  l'on  en  juge  par  l'ensemble  des 
observalions,  ou  ne  trouve  dnus  l'examen  clinique  aucun  signe  certain  pour 
ce  diagnoâlic  dilVérentiel. 

Comme  la  presque  totalité  des  diabétiques  atteints  de  scotome  central 
sans  altérations  rétiniennes  se  sont  trouvés  être  des  hommes  (Leiïeh,  p.  105) 
et  que,  probablement  tous,  ils  faisaient  usage  de  tabac  et  d'alcool,  il  est  fort 
dillieile  de  savoir  si  le  diabète  était  chez  eux  la  cause  seule  et  unique  du 
trouble  visuel  ou  si  cette  alTection  n'avait  fait  que  les  rendre  sensibles  l\  de:* 
doses  très  faibles  du  poison  alcoolique  ou  tabagique.  SciiMiDT-RiMPLF.n,  Lebkr 
(.'t  lluisLUUERG  tienjient  pour  la  premit*re  hypothèse  et  font  état  de  ce  qu'une 
dame  de  la  clientèle  dlliitscuijEftii  fut    atteinte  d'amblyopie  centrale 
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(qu'elle  treiit  jamais  luiiié  et  o»'  fît  pas  «  abus  »  d  itlcool.  Sans  conteslcr  la 
Valeur  de  culte  observation^  nous  ferons  reinarqucr  quu  même  bjs  «  nobles 
ëlrangers  m  ont  pat-roisdes  vices  cachés  (whisky  !)  et  qu'une  abi^linence  loiale 
non  seulement  de  tabac,  mais  encore  de  toute  boisson  alcoolique,  pourra 
:&eule  nous  permettre  d'envisager  le  diabète  comme  Tunique  facteur  en  cause  ; 
^u  surplus*  quelle  que  soit  l'origine  de  l'amblyopie,  il  est  important  de  se 
rappeler  que  l'alcool  et  le  tabac,  mt^rac  h  du^es  irt^s  modérées,  ne  peuvent 
^•Jtercer  sur  elle  qu'une  influence  défavorable  (ScuMmî-UiiipLER,  p.  100; 
EBRRp.  106)  et  qu'il  importe  d'éviter  au  moins  raction  cumulative  decesi 
^eux  causes  quand  elles  coexistent.  Tabstention  du  tabac  et  de  Faleool  élanl 
d  ailleurs  plus  facile  a  obtenir  que  la  guérison  du  diabète. 

Bien  qu'il  ait  vu  des  améliorations  surs^enir  d^'jà  par  le  seul  traitement  du 
di&bète^  Lebkii  (p.  105-106;  mentionne  un  cas  d'amblyopie  très  rebelle  qui  ne 
céda  qu*aprês  que  le  malade  eut  déiinitivement  renoncé  a  fumer.  La  conclu- 
sion pratique  a  tirer  de  ces  faits,  c'est  qu'en  présence  d'une  intoxication  alcoo- 
lique ou  tabagique,  il  sera  toujours  utile  d'examiner  les  urines  avant  de  se 
déterminer  sur  la  sévérité'  du  régime  à  faire  suivre,  et  que,  chez  les  diabé> 
tiques,  la  plus  grande  prudence  devra  faire  loi  pour  l'usage,  ratHiie  modéré^ 
^^  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques. 
^H  DiyMKU  rapporte  le  cas  d'un  malade  présentant  un  scotonie  paracenlral 
^Bpour  les  couleurs  et  qui  était  atteint,  non  pas  de  glyeoi^urie,  mais  de  tnaliû- 
^Hluric;.  La  guérison  survint  par  iin  traitement  antrdiabétique. 
^H  Les  consLatations  ophtalmoscopiques  'aspect  tout  a  fait  normal  ou  léger 
trouble  hypérémique  de  la  papille)  sont  dans  l'amblyopie  diabétique  telles  que 
nous  les  connaissons  dans  riuloxication  alcoolique  et  tabafjique.  Abstraction 
doit  étro  faite,  cela  va  bien  sans  dire,  des  cas  oîi  des  altérations  rétiniennes, 
hémorragies  ou  foyers  de  dégénérescence  blanche,  sont  la  cause  du  trouble 
ïisucl  (voy.  t.  Vl,  p,  hl<È);  en  pareil  cas,  il  ne  s*aiçit  plus  d'une  névrite, 
mais  d'une  <r  rétinite  »>  diabétique. 

Les  examens  anatomiques  de  Nettleship  l'I  EuMi'xns,  de  Gaosz  et  de 
Si^itMiDT-itiuf'LBii  ont  démontré  une  dégénérescence  du  faisceau  papillo-macu- 
laire  dans  le  nerf  optique  et  jusque  dans  le  cbiosma  (von  Ghosï),  dégénércs- 
WBCr  pari^ille  h  celle  que  les  recherches  de  Samelsohn,  Vossiirs,  i  iiTiiurr  et 
d'autres  ont  fait  voir  dans  l'intoxication  alcoolique. 

D.  —  W^iiNKit  «Kribiie  au  mf/sœdcme  une  névru-réhnile  qu'il  a  observée 
che£  une  jeune  femme  atteinte  de  cette  dyscrasie  et  qui  s'améliora  en  même 
temps  que  l'état  général  ^ous  rinfluence  d'un  traitement  par  la  Ibyroïdine. 
Kn  dix  semaines  Tncuilé  visuelle  »4ait  remontée  de  l  lt>  h  la  normale 

E.  —  Les  auto-intoxications  d  origine  intestinale  ont  été  queUjuefois  signa- 
lées comme  ayant  causé  ou  tout  au  moins  favorisé  des  troubles  vitsuels  assez 

•  s  à  rambl\opie  alcuohco-tabagique  Santms  KcnNASDEz  a  fait  des 
L  _.:  "ions  de  ce  genre  pendant  la  guerre  de  t!uba  chejt  des  individus  qui 
•vaieiit  soalTeri  d'une  mauvaise  iflimentation.  ËLsciiEdG.  se  bnêant  sur  la  pré- 
Iflice  presque  constante  de  troubles  gastriques  rhei  les  buveurs  et  fumeurs 
^MdU  d*aiTibtyopic,  Ic^s  considère  comme    facilitant  raction  nocive  du  tabac 
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l'I  (le  l'alcool  sui-  le  DerrnptHiuo  ;  il  iJil  avuir  vu  des  résultais  ëclataiits  d'unt 
honnr  <J('Tîiri(VM-lioii  du  sysl«-'mc  g.islro-inlesUnal  produite  avec  du  riilomcl  ai 
début  de  riiuiljlyn(iie. 

>\ — LiNDESiiEYEn  a  décrit  un  scolomo  central,  avec  décoloration  de  h 
moilir  leinpornle  dr  la  papille,  qu'il  put  l'onslater  a  la  suite  du  brùiures  cuta- 
nées (\  oyez  ansii  Maladies  de  la  rétine  au  lutue  Vï,  p,  8li5}, 
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APITRE  VI 

AFFECTIONS   OPTIQUES    ASSOCIÉES  OU    CONSÉCUTIVES 
A  DES  TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  GÉNÉRALE 


Nous  réunissons  dans  ce  chapitn^  des  alTertions  eu  ncrT  optique  dont  Ju 
nature  nVst  pas  toujours  la  mémo,  mais  qui  ont  pour  earactèro  commun 
li'iHreen  relation  avec  des  troubles  de  la  circulation  générale.  Tantôt  Tophtal- 
moscope  fait  voir  un  certain  degré  d'iscUémir,  tanlôL  au  contraire  un   état 
congeMifdc  la  papille,  sans  qu'il  soit  possible  de  distinguer  toujours  nette- 
ment entre  ces  deux  influenccii,  car  l'anémie  peut  s'accompagner  elle-même 
d'une  dilatation  veineuse  et  d'hémorrasçies.  Au  reste,  les  chnniremenis  circu- 
latoires ne  sont  peut-'Hre  pas  seuls  en  action  et  bien  des  altéralions  ané- 
miques du  nerf  optique  sont  actuellement  mises  sur  le  compte  d'une  auto- 
intoxication.  Nous  nous  garderons  de  trop  d  hypothèses  en  nous  bornant  h 
l 'exposition  des  faits. 


I.  —  ALBUMINURIE.  LEUCKMIi£,  CHLOROSE,  ETC. 

DUS  avons  déj?i  décrit  ft.  VI,  pi.  8I0*8l)8)  les  altérations  rétiniennes  qui 
accoatpaiçneQt  les  dyscra^ies  telles  que  Talburainurie,  la  leucémie,  la  chlo- 
rose, Kanémie  pernicieuse  et  d'autres  anémies»  Ces  mêmes  influences  peu- 
nt  entraîner  des  altérations  optiques  indépendantes  ou  dépendantes  de 
lies  de  la  rétine.  Ainsi,  dans  Vaîhuminunc^  la  rétinjte  débute  souvent  par 
une  simple  papillite,  mais  si  l'étal  général  ne  s'améliore  pas,  on  voit  &e 
déyetopper  une  papillo-rétinite,  ou  bien  même  une  stase  papillairo  du  plus 
hnul  degré. 

Daiis  la  leucémie,  le  gonflement  de  la  papille  a  été  aussi  observé  plusieurs 
fbU  (KKn^^CHHAi'MBii,  p.  tO'i;  (lUUNiîUT,  < f ;lleh  ;  Bakuk,  p.  i39  ;  Schmiuk» 
p    59,  ele  ;, 

Au  cours  de  la  chlorose,  il  n'est  pas  rare  d'observer  le  développement 

une  n^vrorétinite  très  accentuée  qui  peut  même  prendn'  le  caractère  de  la 

se  papillaire  ((îowers,  obs.  pers.).  L'issue  en  est  quelquefois  assez  favorable. 

comme  dan»  le  cas  de  Gonvers,  quand  le  traitement  général  est  fait  h  temps, 

mnis  il  est  prudent  de  réserver  le  pronostic,  car  nous  avons  vu  plusieurs 

exemples  de  ces  paptlliles  survenues  chez  des  jeunes  (llles  sans  autre  cauM) 

ktlcnte  qu'un  peu  d\inémie  et  qui,   en  quelques  ^eniainoâ,  ont  abouti  h 

Atr..t.Li.'  Mf.it*M-»î«'  du  nerf  tqdiqn''   :   »f)  om-ÎI  ras  |a  baisse  d»'  l»  vi^-itm 
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s'annonce  li*  plii^  souvont  de  fai;on  rapide,  avetî  quelques  maux  de  t^le, 
lorsque  h:  IrouMp  dilTusd^s  bords  do  la  papille  est  diïisip<5,  on  r<>marque 
ainincissemeai  trèîj  uiarqu<5  des  artères  avec  opacilication  parlinlle  de  Ic" 
paroi. 


riCRTRS  SANGniNKS 


De  graves  altérntioîis  «iptique.*  peuveiil  se  drveloppei' à  la  ?;uiLe  d'à' 
danles  pertes  de  ^ang.  Depui?^  fort  longleuips  les  hemornigies  spontanéesouc 
rurgicales  sont  connues  au  nombre  des  causes  de  l'amaurose,  car  déjà  Uip 
ciîatk'  îuenttonne  les  relations  du  melfeua  avec  la  ctlcîLt^  et  Fiues  a  reçue 
toute  une  serii.'  d  observations  chez  les  auteurs  du  xvir  et  du  xviii*  siècle. 

L'emploi  de  lophtalmoscope  a  augmenté  l'intérêt  de  ces  constatations 
décelant  au  fond  de  l'œil  des  changements  nmlériels  qui  prouvent  que 
cause  des  troubles  visuels  est  périphérique  et  non  puiul  centrale  c*>mme  0 
l'avait  cru.    Malheureusement  îe  dél'jiut  presque  complet  d*autupsies  démons 
trativcs  n'a  [las  permis  jusquici  d'éluridnr  la  nalnre  ni  la  raison  de  ces  alld 
rations  ophlalmoscopiques.  Ouant  aux  faits  cliniques  relalifs  aux  trou bl 
visueU  par  p^'rtes  sanguines,  ils  nous  sont  assez  bien  connus,  grâce  aux  s 
tiîsliques  dél^iiNées  de  Fries  (1870).  de  PEnr.KNs  (18Ï)U),  cl  de  SiNtiEii  (11)03), 
premier  de  ces  auteurs  avait  réuni  106  observations,  dont  la  moitié  datai 
de  la  période  préuphUihnùsL-opiqoe  ;   SiMiKii  a  porlé  ce  total  à  198  e|  depui 
lors  quelques  nouveaux  cas  unt  été   publié.'s  (Scilleu,  Dehaixj,  ce  qui  n'e 
pèche  pas  que  les  amblyopies  par  perles  de  sang  soient  relativement  p 
fréquentes  dans  Içs  cliniques  ophtalmologi^iues  :  personnellnmenl,  nous  n'ei 
avons  noté  que  deux  cxeiiîples  snr  /JOOtH)  malades. 


m 


I 


Symptômes.  —  L';illectiun  du  ntrl  opliijuo  s'annonce  par  une  baisi 
visueUe  rapide,  pri?squc  toujours  bilalérale  (7  fuis  sur  8  selon  la  statistiqi 
de  Singer,  p.  18),  et  aboutissant  en  peu  d'heures  à  la  cécité  si  mémo  la  cécil 
ne  8*est  pas  produite  d*emblée  :  en  eiTet  c'est  assez  souvent  au  réveil  d'uiT 
évanouissenieut  (juc  îe  malade  s'aper\*oit  à  son  grand  ellVoi  qu  il  ne  distingue, 
plus  la  lumière  du  jour  ;  il  saullre  en  même  temps  de  vertiges,  de  bourdoi 
nenients  d'oreilles  et  de  vioîentes  douletu's  dans  les  ré;<ions  oecipilale  et  cei 
vicale. 

Ces  symptômes  accessoires  se  dissipenl  dans  la  régie  avant  que  la  visi< 
ne  s*améliore —  si  elle  s'ainéliore,  ce  qui  n'a  lîou  qu'au  bout  de  plusieui 
jours,  dr  plusieurs  semaines,  ou  méiue  de  plusieurs  mois  et  sculpment  dai 
la  moitié  des  cas  (32  p.  100  d'après  SLViKn).  Une  guérisou  complète  est  choj 
beaucoup  plus  rare  (14  p.  100  des  cas)  ;  encore  subsiste-i-il  très  souvent  ui 
certaine  irrégularité  du  champ  visuel.  Dans  la  statistique  de  StîfGBi 
4()  fois  sur  100  la  vision  n*a  monlré  aucune  amélioration  et  â  fois  il  y  et 
même  une  aggravation  ultérieure.   De  170  cas  bilatéraux,  100  présentaiei 


4.  Cilti  par  HinscuBEno,  Graefe-Saemi^ch.  2«  èdit   cli.  xxni,  p,  95. 
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aoe  anmurose  complMc,  Ba  une  diuiînuiion  partielle  de  ta  vision  aux  deux 
ycax  el  15  uoo  ninaurose  ;i  l'un  d^s  yeux  tandiî^  ({iw  rnulre  œil  ét^il  atloinl 
d'auto  siinplr  amblyopic. 

La  suppression  incomplète  des  fonctions  visuelles  se  inanifesledc  façon 
1res  variëe  :  rtHrceissemcnt  L'onrenlrique  du  rhamp  visurl  ou  aholition  d'un 
secteur  pth'iplu'.rique,  scotunio  central  ou  paraccnlral.  h«^mianopsio  à  lignt» 
de  démarcation  verticale  ou  horizontale  ;  bref,  toutes  les  formes  imaginables 
du  champ  visuel.  \a}  sens  cluoiualiquc  el  lo  sens  lumineux  peuvent  ^tre 
défectueux  et  demeurer  imparfaits  ni<*me  après  le  retour  d'une  bonne  acuité 
viâuellt*. 

Los  symptômes  objectif*  de  raflecliori  optique  <iont  la  dilatation  oi  \\m- 
mobiiitt'  de  la  pupille,  puis  surtout  une  pilleur  laiteuse  de  la  papille»  optique 
avec  elTarcm^Mit  de  ses  bords  et  léger  gonfleniGni  de  sa  substance  (voy. 
pL  XIL  iig.  G).  Les  artères  >^ûnt  étroites  et  les  veines  plulùl  élargies  etsinueu* 
ëosf.  Le  trouble  péripapiltaire  irradie  plus  ou  moins  loin  sur  la  rétine  el  offre  une 
riaine  ressemblance  avec  celui  qui  envahit  la  région  papilïo-niaculaire  h  la 
ited  une  obstruction  de  l'artère  centrale,  mais  il  est  moins  intense  et  ne  fait 
pas  apparaître  la  tache  rouge  cerise  de  la  macula  ;  il  est  accompagné  parfois 
de  petites  hémorraa;i<^s  ou  de  foyers  blanchfitres  en  forme  de  stries  ou  de  pla- 
ques qui  peuvent  avoir  la  plus  grand»?  ressemblance  avec  celles  d'une  rétinilc 
albuûiinurique  :  nous  en  avons  eu  récemment  un  exemple  chez  une  jeune  lille 
qui  avait  souffert  de  métrorragies  répétées  mais  n'avait  jamais  eu  d'albumine 
dans  Turine. 

Il  Q*exislii  du  resle  aucune  proportionnaliit?  entre  Tintensité  des  désordres 
ophlalmoscopiqueset  In  gravité  des  Irouldes  visuels. 

(ji^  premières  altérations  du  fond  de  l'Œil  s'offrent  assez  rarement  h  Tobser- 
valion  des  oculistes,  car  la  plupart  des  malades  se  présentent  seulement  plu- 
sieun$  iteniaincs  oupluriicurs  mois  après  le  début  de  Tamblyopie,  ayant  vai- 
nement compté  que  laïuélioralion  de  leur  état  général  amènerait  aussi  le 
retour  de  ta  vision.  L*opblalm(»scope  montre  en  pareil  cas  une  papille  blanc 
d'ivoire  dont  les  contours  neU<  et  réguliers  font  penser  plus  souvent  à  une 
alrophic  optique  par  ub^itruclion  de  l'artère  centrale  qu'à  une  alrtqdiie  post- 
n'vriliqup;  les  vaisseaux,  principalement  les  artères»  sont  parfois  très  nota- 
iiî«'Uii'nt  rétrécis 


Etiologie.  —  Les  troubles  visuels  par  perte  de  sang  peuvent  se  produire  h 
looft  le«  âgcâ,  mais  ils  ont  leur  plus  grande  fréquence  dans  la  quarnntaine» 
i*Agt»  moyen  de  tous  le-?  malades  étant  nuï?si  quarante  ans  La  proportion  de» 
hiirum*»?^  est  un  peu  moindre  que  ctdie  de*  IVtumes  <79  hommes  pour 
95  fcnim»*s),  car  chez  ces  d<»ruières  les  hémorragies  utérines  jouent  un  rôle 
tinportaot  que  sont  loin  de  compenser  diez  les  hommes  les  blessures  de 
I  l#*6  accident"*  du  travail.  Les  hémorragies  provenant  des  plaies  chi- 
>- ne  roniptent  ♦mi  elfel  que  pour  le  H  p.  HMj  du  nombre  total  des 
j^'rt#*ftilc  sang  suivies  d'amblyopie  ou  de  cécité  (Sisobb,  p,  II),  tandis  que  ki 
métrorragies  ascendent  ii  â3  p.  tOO  de  ce  total  et  les  hémorragies  du  systciuc 


I  kl-IM   kl   tlikl 
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digestif  h  40  p.  100,  Les  saign(îi?s  faites  dans  un  but  thdrapeuUquc  repr^  ^ 
sentent  une  propoiiion  de  14  p.  100,  les  ëpistaxis  de  8  p.  100,  les  hëmoply-^^ 
sies  «Je  i  p.  iOO  et  les  hémorragies  uréthrales  de  1  p.  100  égalcmenl. 

Plus  encore  que  la  source  des  hémorragies,  il  serait  intéressant  de  con  mtj 
naître  quelle  doit  être  leur  durée  ou  leur  abondance  pour  provoquer  dcr^ 
troubles  visuels  :  sur  ce  point  lus  données  exactes  font  malheureusemen  .«i 
dt^faul  ri  Ton  ne  saurait  s'en  remettre  aux  appréciations  souvent  fort  exagéra 
rées  des  malades  et  de  leur  entourage. 

Au  reste  les  perles  de  sang  peu  abondantes  peuvent  devenir  dangereuse  ^^ 
par  leur  n'pi'lition  ii  courts  intervalles  et  la  fréquence  de  ces  rechutes  n*ess^= 
pas  toujours  lacile  h  rlablir.  Il  est  en  outre  fort  probable  que  I  état  généra 
du  sujet  û'esl  point  sans  importance  et  que  s'il  était  déjà  malade  aiiparavai 
(ulcère  stomacal,  tumeur  ulérint%  lièvre  typhoïde,  etc.),  il  souffrira  plus  gn 
vement  des  suites  de  son  hémorragie  que  s'il  a  été  surpris  en  pleine  sanl< 
par  une  perte  de  sang  accidentelle;  c'est  là  peut-être  la  raison  du  rôle  i*elat 
vemenl  p<mj  iniporlant  que  jouent  les  blessures  de  guerre  dans  In  production 
des  amblyopies  po^l  h»*morragiques, 

Iti  fait  asseï  singulier,  c'est  que  le  trouble  de  la  vision  nr  se  njanifes 
p.'ts  toujours  au  plus  fort  de  l'anémie,  mais  au  contraire,  dans  une  ji;rand 
proportion  des  cas,  au  uKuuent  où  les  forces  générales  sont  déjà  en  voiO 
d'amélioration  ;  la  statisliqtie  de  Singem  montre  en  effet  que  la  baisse  de  la 
vision  a  coïncidé  avec  rhémorragie  dans  8  p.  100  des  cas  et  que  dans 
\t  p.  100  elle  s'est  produite  immédiatement  après;  li  fois  sur  ÎOO  elle  a  eu 
lieu  seulement  dans  les  douze  premières  heures  et  1 1  fois  dans  riutervalle  de 
douze  il  quaranle-huit  heures  ;  ^0  p.  100  des  observations  indiquent  un  délai 
de  trois  k  dix  jours  avant  îaitpurjtiou  des  s.ymptùmes  oculaires  et  8  p.  100  un 
délai  encore  supérieure  îi  dix  jours, 

(Test  quelquefois  une  récidive  de  I  hémorragie  qui  devient  la  cause  détcr 
minante  delà  baisse  de  la  vision  ou  d'une  aggravation  nouvelle;   d'autres' 
fois  le  uïalade,  dont  la  vue  est  déjà  eu  voie  d'amélioration,  ne  subit  aucun 
dommage  nouveau  du  tait  de  ces  récidives. 


1 

loV 


Anatomie  pathologique  et  pathogénie.  —  La  palbogénie  des  amblyopie 
par  pertes  de  sang  est  encore  mal  élucidée,  car  les  examens  anatomiques  on 
fait  jusqu'ici  presque  entièrement  défaut.  Nous  n'en  pouvons  citer  que  deux 
chez  un  homme  qui  Irois  ans  et  demi  auparavant  avait  été  alteinl,  à  la  suite 
d'une  hématémèse,  de  cécité  totale  à  droite  et  partielle  h  gauche  avec  de? 
signes    oplUalmoscopiques    assez  semblables  h   ceux  d'une   «r  embolie  d 
l'arti^re  centrale  »  bien  que  moins  prononcés,  IhnseiruEur,  (1877  et  1881}  rons 
tata  Tatrophic  complète  du  iwrt  optique  droit  et  une  atrophie  limitée  aux 
couches   extérieures  du  nerf  optique  gauche;  le  tissu  dégénéré  se  signalait 
par  la  disparition  des  fibres  nerveuses  et  par  une  forte  augmentation  des 
éléments  conjonclifs;  HiRscmïEm;  en  conclut  à  une  inflammation  ir»terstif relie 
ayant  provoqué  secondairement  l'atropbie  des  fibres  optiques. 

Cette  interprétation  ne  concorde  pas  avec  \e^  ron^tatalions  de  Zitt.i.Kii  f|ui, 
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eu  l'occasion  de  pratiquer  une  autopsie  vingt-trois  jours  après  la  perle 
de  la  vi§ioD,  nota  l'absence  de  phénomènes  inflammatoires  proprement  dits 
HU  >ein  du  nerf  optique;  il  s'agissait  bien  plulùt  d'une  dégénérescence  rapide 
des  éléments  nerveux  du  nerf  et  des  couches  internes  de  la  rétine  se  mani- 
festant essentiellement  par  une  infiltration  graisseuse  des  fibres  à  myéline  et 
des  cellules  vfanglionnaires,  et  que  Zie<.leh  considéra  comme  une  dégénéres- 
cence primaire  de  nature  ischémîque,  analogue  à  celle  qui  fait  suite  aux  obs- 
truclions artérielles  ou  à  certaines  intoxications  (quinine,  acide  salicylique, 
plomb).  S*il  en  est  ainsi,  Taugmentalion  du  nombre  des  élémenls  nuclé< 
ponstatée  par  HrnsciiuERG  serait  due  h  une  prolifération  compensatrice  di 
sepU  conjonctifs  et  de  la  neuroglic. 

A  ces  deux  examens,  plusieurs  auteurs  en  ajoutent  un  troisième  qui  ïie 
QOas  parait  pas  appartenir  au  même  ordre  de  faits  :  il  s'agit  d'une  jeune 
remjme  atteinte  de  cécité  totale  et  bilatérale  deux  jours  après  un  accouche- 
ment au  cours  duquel  elle  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  La  mort  étant 
urveoue  deux  mois^  plus  tard,  Rxehlmann  (Fofiaehrtite  der  Mediziiiy  1880; 
"i4,  ci  Zeitschrifl  fiir  Augenheiikundc,  Vil,  5,  p.  345j  put  constater  que 
es  ëpaîssissements  endarlériliques  obstruaient  les  artères  rétiniennes  a 
eur  naissance  et  il  conclut  ip.  357)  que  la  perle  de  sang,  en  abaissant  la 
usion  arlérielle,  avait  contribué  à  parfaire  une  oblitération  incomplète  de 
s  artères  déjà  antérieurement  malades.  Nous  avons  parlé,  à  propos  des 
aladies  de  la  rétine  (t.  Vt,  p  760),  des  cas  de  cécité  subite  dont  la  caui^e 
rcmière  parait  être  une  nltéralion  endartéritique  des  vaisseaux  de  l'œil  et  la 
use  occasionnelle  un  abuissenient  passager  de  la  tension  sanguine,  mais 
DUS  pensons  qu'ils  sont  bien  distincts  des  cas  d*amblyopie  par  pertes  de  sang 
I  «jui  nous  occupent  actuellement  el  dans  lesquels  rien  ne  nous  autorise,  jus- 
^h|u*â  plus  ample  informé,  a  supposer  un  rétrécissement  préexistant  des  vais- 
^Hleaux  rétiniens. 

^P      A  défaut  d'altérations  préexistantes  dans  les  vaisseaux^  Zibglkb  (p.  69) 
mdmet  que  des  contractions  artérielles  peuvent  venir  augmenter  l'état  d'isché- 
ic  locale  de  la  rétine  ;  il  y  aurait  là  un  facteur  individuel  do  nature  à  aggra- 
cr  dans  une  assez  large  mesure  les  couj^équcnces  pour  la  vision  de  certaine! 
rtos  de  sang  relativement  peu  abondantes. 

En  somme,  le  brusque  changement  qui  se  produit  drfnsla  composition  di 
ng,  les  altérations  vasculaires  qui  lui  succèdent  et  Tinsufflsance  de  nutri^ 
qui  en  résulte  pour  les  éléments  si   délicats   de   la   rétine  et  du   nerf 
ue,    nous  donnent  Texplication   la  plus  plausible  des  troubles  visurls 
bservés  h  la  suite  des  pertes  de  sang. 

L  origine  périphérique  de  ces  aniblyopies  nous  est  afûrmée  par  les  alté- 

ation.'i  constatées  par  lltriïicjiHKKCi  et  par  /iRutEn  et  par  les  expérienc<îs  de 

HuLDgx  qui  réussit  aussi  h  provoquer  par  des  saignées  abondantes  chez  des 

^1  \  un  ledème  avec  dégénérescence  rapide  des  fibres  nerveuses  et  des 

ganglionnaires  dans  le  nerf  optique  et  la  rétine.  Sans  pouvoir  étnî 

roplètemeni  exclue,  i'hypotbèse  d'une   origine  cérébraJû  do  ramauroso 

€  ft*  juiitirie  que  dans   les  occasions    assex  rare»  où   Ton  a  constaté,  en 
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dëpîL  d'une  cëcil4  coraplèle,  la  perBislance  du  réflexe  lumineux  do  la  pupiilt 

ITaulres  thi^ories  pathosçéniques  ont  leurs  partisans  mais  sont  encore 
aujourtrhui  dépourvues  de  toule  ba^e  positive  :  riiypothêse  d'une  hémorragie 
dans  les  gaines  opriques,  émise  pur  Uhaekk  (1860,  p.  149;,  pais  reprise  par 
Lebeh  (1877,  p.  904),  n'a  trouve^  aucune  conlinnation  dans  te»  examens  ana- 
toiniq lies  faits  par  UiRscHBsm}  et  parZjKULER;  .Samklsuhn  (l87o,  p.  107)  l'avait 
ausâi  adoptée  parce  que  chex  l'un  de  ses  malades  rapparition  d'une  hémor- 
ragie sur  le  bord  de  la  p;ipi)le  avait  coTncid(5  avec  une  notable  amélioration 
visuelle  ;  à  notre  avis  rien  ne  prouve  qiieoettc  hémorragie  venait  de  Fespace 
vaginal  et  la  vraisemblance  d'une  semblable  irruption  d'un  épanchement 
sanguin  des  gnin»^s  dans  rintc^rieur  d«^  l'œil  nous  semble  contestable  pour  dos 
raisons  anatomiques  (voyez  p.  37£). 

Une  aulru  théorie  défendue  par  Samelsohx  (1875!),  puis  par  WscKiin  (cité 
par  BoKsr.ii,  p.  '578),  nllribue  les  allérations  du  nerf  optique  h  la  pénétration 
dans  les  ji^ain^s  d'un  exsudât  séretix  cuiiipensateur  de  riscbémic  eérébrale. 
Pour  expliquer  les  troubles  visuels  consécutifs  à  des  pertes  de  sang  peu  abon- 
dantes^ de  CiRAEFE  (1860,  p,  144)  et  Samklsimis  (I87S,  p.  177i  ont  &up»posé 
que  peut-tHro  Tamblyopie  ne  résuHe  pas  de  Thémorragie,  mais  que  toutes 
deux  ont  une  cause  commune  siégeant  dans  les  centres  nerveux  ;  pareille 
hypothèse  ne  se  justifierait,  nous  serable-til,  que  si  les  symptômes  ocu- 
laires précédaient  quelquefois  la  perte  de  sang^  ce  qui,  h  noire  connaissance, 
n'a  pas  été  observé. 

Pronostic  et  traitenaent.  —  Nous  avons  parlé  à  la  page  480  du  pronostic 
quoad  visum,  Huant  aux  sympti'mies  cén'^braux  concomitants  (surdité,  apha- 
sie, parésie  des  extrémités),  ils  se  dissipent  dans  la  règle  plus  facilement  que 
les  troubles  visuels  et  n'aggravent  donc  pas  le  pronostic  :  il  nous  faut  faire 
exception  (lour  un  ca>  rapporté  par  Gkssnku,  où  la  cécité  fut  suivie  très  rapi- 
dement d  une  myélite  aiguî*  qui  aboutit  h  la  mort,  mais  il  reste  incertain  si 
!a  perte  de  sang  a  éét  la  seule  cause  de  cette  grave  complication. 

Il  existe  d'emblée  de  telles  dilTérences  dans  la  gravité  d'un  cas  comparée 
à  celle  d'un  autre,  que  Ton  ne  saurait  juger  des  elTets  du  traitement  en  com- 
parant simplement  les  résultats  obtenus.  Une  fois  les  troubles  visuels  décla- 
rés, il  a  semblé  en  quelques  occasions  que  la  lliérapeutique  était  impuissante 
à  en  modifier  la  marche  el  le  pronostic.  Quelques  praticiens  ont  obtenu  au 
conlraire  des  effets  excellents  de  la  médication  roborante  fit  de  la  strychnine 
(Hoffmann  p.  I73j.  Le  traitement  préventif  sera  surtout  utiloen  parant  à  l'éven- 
tualité d'une  récidive  de  Thémorragie  pour  autant  que  cela  sera  possible. 
Uno  transfusion  de  sang  pourrait  avoir  de  bons  effets  dans  les  cas  graves^ 
mais  nous  n'avons  pas  connaissante  qu'elte  ait  jamais  été  essayée  :  ce 
serait  au  moins  une  intervention  plus  logique  que  Tapplication  de  sangsues 
ou  les  saignées  qui  h  plusieurs  reprises  ont  été  faites  au  malade  déjà  anémié 
par  des  hémorragies  spontanées.  (Ce  genre  de  Irailement  <^  homéopathique  a 
est  mentionné  une  douzaine  de  fois  dans  la  statietiqift!  de  SlngbrI) 
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m.  —  TKOLBLES  DE  LA  Î^IENSTKUATION 

Les  nnciens  auU^nrs  attrihuaicnl  aux.  anomalies  de  la  iiiPnsirualîon  bien 

lesanililyopies  ou  amauroscs  dont  ils  ne  conBîiissaient  pas  la  cause  analomi- 

|iie;  rophlalmosropio  a  inonln^  qu'il  s*agit  assez  souvi'itl  âc  Irouliles  cirriila- 

|oiro>î  dans  le  d<niîaine  >iii  nerl"  op!fqu<>  sous  la  foriiN*  d'unt'  liyptrrhëmie  ou 

k^med'un  œdème  de  la  papille,  plus  rarement  d'une  in^vrite  rëtrobulbairo^ 

lont  les  relations  avec  les  aeeidenU  de  la   fonclion  inensiruelle  paraisseni 

uivenl  assez  probables.  Une  forte  proporlion  de  ces   névriles  se   rcnconire 

icz  d»'S  femmt's  jeuQOS  encore,  mais  dont  les  fonctions  ge'nitales  ool  subi  un 

•rét  prématuré  par  suite  du  développenieut  iniparfiiit  de  leurs  organes  (ul*î- 

is  iofantile.  etc.»;  d'autres  fois,  c'est  la  ménopause  qui  détermine  Taffection 

:ubiiri*  ou  bien  la  brusque  inîerruplîon  des  règles  par  suite  d'une  cause  arcî- 

knlolle    (refriddissemenl,    émoi  ion)    cbez  des    femines    en   pleine  activité 

txueUe. 

pronostic  est  gén»h'alem('nt  favorable,  rar  la   gurfrison  complète  est 
«ble;  dépendant  on  observe  aussi  en  quelques  occasions  b'  d<'vçloppement 
l'une  atrophie  coniplèl^e. 

Le  traitemenl  doit  tendre  h  favoriser  le  retour  du  (lux  menstruel,  mais, 
^«û  remplissant  celte  indication,  il  ne  doit  pas  négliger  les  autres  rauses  pos- 
^Bibles  (le  névrite  optique  (sypbilîs,  albuminurie,  chloiose,  nu^ningite,  etc.); 
^Kn  elTet,  il  ne  suffit  pas.  pour  établir  le  diagnostic  causal,  de  noter  que  ta 
^Mialade  a  subi  une  interruption  plus  ou  moins  cumplètede  ses  règles,  il  faut 
«ncore  qu^une  observation  prolongée  ail  confirmé  chez  elle  l'absence  de  toutô 
lulre  influence  nocive,  ou  bien  que,  les  d(1sordres  oculaires  s'étanl  rt'pf^lés 
►lusieurs  fois  aux  époques  menstruelles,  la  relation  de  cause  h  elTet  se  trouvo 
io8J  dd montrée. 

Au  reste  Lebkïi  (p.  8l8i  a  <'mis  la  supposition  que  prut-étre  ralTection 

optique  et  ramëuorrhêe   sont   deux  manifestations  pardlirles  d'une  in^me 

m»e  commune.  Yamac.uchï  croit  cette  bypotbèso  confirmée  par  le  fait  quo 

ins  ïacromégalie,  qui  s'acrompagne  assez  souvent  d*alropbic  optique  (voy, 

►.  3ÎHî>»  une  ménopause  prématurée  est  elle -mOme  loin  dYUre  rare. 
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Pendant  h  grossesse  et  chez  des  accouché^'s^  un   ii**si-tf»  queiquef<us  au 

léfelopperaent  d*une  névrite  optique,  même  en  l'absence  de  loule  albumi- 

larie  et  dans  des  conditions  qui,  par  ailleurs,  semblent  tout  à  fait  normales» 

lEicir,  GnoK?fou\v,  p.  185  et  lî)0)  ;  la  cause  de  cette  complication  oculaire  est 

fort  obscure;  ^hypoth^sc  d*une  auto-intoxication,  soutenue  par  GmuçNoiw, 

«4  lii^'n  chancelante,  car  elle  ne  s'appuie  sur  aucun  fait  posilif.  Quoi  qu'il  en 

►il.  riotcrruption  de  la  grossesse  par  accouchement  provoqué  a  quelquefois 

iTorifté  la  guérison  :  auï«si  cette  intervention  peut-elle  être  proposée  dans  b.»s 

1(6^  plus  graves  ((îRoeî*ot:w,  p.  187).  Après  raccouchemeol.  l'allaîtemeni 
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par  la  malade  devra  être  déconseillé  puisque  nous  savons  qu'il  peut  cons 
tuer  lui -mt^me  une  cause  de  névrite.  Si  Ja  congestion  du  nerf  optique  ne  Un 
pas  spontauf^meiit  à  se  dissiper,  les  frictions  mercurielles  sont  à  commence^ 
sans  retard. 

V.  _  LAr.TATIOX 

On  connaît  une  quinzaine  d  observations  ayant  trail  a  des  névrites  oplique^^== 
survenues  pendant  ou  immédiatement  après  Tallaitement;  ces  névrite.^ 
nous  paraissent  non  assimilables  à  celles  qui  ont  pour  cause  une  anémii 
aiguë  car  elles  se  produisent  surtout  chez  des  femmes  épuisées  par  untd*^^^ 
lactation  trop  abondante,  trop  prolongée,  ou  déjà  aflaiblies  par  des  gros- 
sesses tiop-rapprocbées.  Exceptionnellement  c'est  à  un  arrt^t  suliitdela  sécré-  J 
tion  lactée  que  succède  le  trouble  visuel  :  il  faut  alors  songer  à  une  congés — I 
tion  vicariantc  des  vaisseaux  oculaires,  comme  on  en  observe  à  la  suite  de  la,  ■ 
suppression  du  flux  menstruel  (voy,  à  la  page  préctSdcnte),  ■ 

Les  troubles  de  circulation  que  peut  entraîner  Fallaitement  étaient  déjk  I 

cités  dans  la  période  pré-ophtalmoscopiqne  au  nombre  des  causes  possibles  ■ 

de  i*amaurose  (Caruon  dl'  Yillmids,  Hjmlv,  M.vcKfixsiE).  Jacobson,  en  1885,  ■ 

précisa    le    siège   anatomiquc    de  ces  troubles    visuels  en    décrivant   une  I 

papillite  légère,  accompagnée  parfois  de  petites  bémorragies  rétiniennes  et  ■ 

qui  laisse  après  elle  une  décob>ration  atrophique  du  disque  optique:  toute-  ■ 

fuis,  la  statistique  établie  par  Fkmmeh  (lî  ou  15 cas),  montre  que  le  pronostic  W 

de  cette  névrite  est  assez  favorable,  car  une  guérîson  complète  ou  presque  I 

complète  fait  suite  presque  toujours  à  la  cessation  de  rallaîtement  lors  même  ■ 

que  la  baisse  visuelle  a  été  très  rapide  et  que  pour  quelques  jours  elle  a  donné  ■ 

lieu  â  une  cécité  absolue  (Femuer,  p.  ^7).  H 

L'alTection  se  déclare,  môme  en  dehors  de  toute  anomalie  de  la  lactation,  ■ 

plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  plus  rarement  peu  de  jours  après  te  m 

début  de  rallaitement  ;   elle  est  le  plus  souvent  bilatérale  et  les  troubles  1 

visuels  sont  précédés  ou  accompagnés  de  symptômes  plus  généraux,  tels  que  I 

fièvre  avec  frissons,  douleurs  céphaliques  et  orbitaires  ;  dans  les  observations  I 

recueillies  par  l^'KMMEuJa  papillite  s'est  trouvée  quatre  fois  plus  fréquente  que  ■ 

la  forme  de  névrite  rulrobulbaire;  outre  ta  baisse  de  l'acuité  centrale,  on  I 

note  généralement  des  modiiicalions  du  champ  visuel  et  une  altération  du  ■ 

sens  chromatique.  ■ 

Le  petit  nombre  des  cas  observés  rend  fort  difGcile  une  explication  patho-  I 

génique:  on  a  accusé  des  toxalbumines  développées  par  la  lactation  (Hel\-  I 

zkl)  ou  même  une  u  invasion  de  microbes  »  provenant  des  organes  génitaux.  ■ 

(UERGRa).  ■ 

Ces  théories  n'ont  pas  de  base  certaine  et  nous  leur  préférons,  jusqu'à  I 

plus  ample  informatiou,  l'explication  plus  simple  d*une  dénutrition  rapide,  I 

équivalente  h  une  saignée,  chez  des  nourrices  dont  la  lactation  est  trop  abon-  I 

dante^  ou  d*une  fluxion  compensatrice  chez  celles  dont  la  sécrétion  lactée  a  ■ 

subit  un  arrêt  spontané.  Dans  le  premier  cas,  le  traitement  doit  consister  en  ■ 
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****  sevrage  îmm«?dial  avec  administrai  ion  d«^  toniques  et  crune  nourriliire 
^"'^«^onstituanto.  ce  qui  pcrnipt  qnelquerois  d'obtenir  une  rapide  nmelioration 
^•^iw'lle;  dans  le  second  eas,er  sont  les  r»'vul!iions  de  luutenalure (ventouses» 
^*-*  <JaUons,  etc.)  qui  seront  utiles.  Dans  Fobscrvation  de  RaGMANT«,  où  la  névrite 
^t^lique  s'ëtait  reproduile  au  tours  de  trois  allaitements surcessifscts'accom- 
•^^^^^nait  di*  parésies  du  faeinl  et  «In  nerf  oenloninleur  externe,  In  gurri*ion  a 
'^^^  fâvonst'»-  p;ir  un  tr;iilein<'nt  au  salirvlale  de  sonde. 
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CHAIMTI«I{  VII 

AFFECTIONS  DU  NERF  OPTIQUE   CONNEXES  A  DES  MALADIES 
DU  SYSTÈME  NERVEUX  CÉRÉBRO SPINAL 


Bi«^n  des  Iraités,  entre  aiilres  oeux  do  Wvs.nKn  (1880,  p.  543  et  55^)  et  de 

'.tKA^  (p.  704)  dislmguenl  entre  lalropliie  optique  blanche  on  cérébrale  et 

^atrophie  grise  ou  spinale;  cette  distinction  n'est  pus  ronfonne  h  îa  géné- 

ilili^  des  faits,  et  ne   peut  qu*entretenir  de  In  confusion  dans  l'esprit  des 

►bservateurs  peu  expérinieiUt^.  (>  n'est  pa>i  sur  une  minime  di(l(*rence  de 

'iolr^  que  Ton  peut  se  baser  pour  établir  le  point  de   dtîpart  du  processus 

ilrophique  o«i  ses  relations  nvfr  les  maladies  si  complexes  dn  la  moelle  et  de 

('encéphale.  Nous  croyons  beaucoup  plus  utile  de  borner  notre  classification 

tux  différents  types  d'affections  optiques  qui,  par  les  ByniplÔmes  'généraux 

lont  ils  sont  pnk*ëdés,  açcompagn»^s,  ou  suivis,  revJ^lent  tin  caractère  clinique 

lien  défini  au  point  de  vue  de  leur  évolution,  de  leur  pronostic  l't  de  leur 

traitenïent.  Cet  exposé  montrera  que  même  des  difft!rences  ophtalmoscopi- 

[UPS  très   accusées,  telles  que-  eeiles  qui  séparent  IfS  cas  dVitnipbie  simple 

les  rnivhtes  avec  œdème  et  congestion  de  la  papille,  sont  insnfïlsàntes  en 

►icîi  des  cas  pour  permettre  de  difftîrencier  le  &iège  ou  la  nature  de  l'affection 

lerveu-^e  concomitante    Ici,  pîus  encore  que  dans  les  autres  doniaiiies   de 

U  pathologie  du  nerf  optique,  il  faut  se  rappeler  que  l'examen  opilialmosco- 

klque,  portant  sur  uno  très  petite  partie  du  nerf,  ne  saurait  donner  nne  idée 

romplêle  du  processus  en  jeu.  Un  oplilalmologisle  qui,  parlageant  Tillnsion 

de  Botcitt'T,  s  iinaj^inerait  «  voir  dans  Tœil  ce  qui  s»^  passe  dans  le  cerveau  >», 

é'cxposcrailii  bien  des  mécomptes  el  ses  conclusions  manqueraient  de  rigueur 

«rientifique. 

C'est  le  pins  souvent  dans  le  tahes  dormi  que  Taffection  optique  se  pré- 
sente «ous  raspccl  d'une  atrophie  simple:  dans  la  aclérose  en  plaquett  la 
ni^vrile  parait  plus  fréquente;  elle  est  de  rf^gb»  dons  la  myHUe  aitjuê. 

Les  autres  maladies  médullaires  telles  que  les  diffi^rentcs  formes  de  pam- 
lftitie$  ^pa.itiqueK,  la  sclérose  latérale  amyotropfmfue  et  V atrophie  muHCH- 
iaire  progre&ùve ,  enlln  la  »yrlngomtjélie  et  les  alti^ration»  secondaires  aux 
aOections  de  la  colonne  vertébrale,  s'aecanipagnent  beaucoup  plus  rarement 
de  symptômes  du  cMé  du  nerf  optique;  les  papillites  on  atrophies  qu'on  y 
con^^Ute  quelquefuis  ne  sont  pas  un  des  éh1ment<^  du  diagnostic  et  sont  dues 
|fdon  UiiTHurK  (1900)  h  des  coTncidences  ou  des  complications  accidentelles 
i^miDiogit^s,  typbilis  cérébrale). 
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Signalée  par  Ddchbnnb  de  Boulogne  dans  ses  premières  dcscripliona  de 
l'alnxie  loooinolrice,  l'ali'ophie  du  nerf  optique  a  éti^  plus  tard  tHudiée  iJans 
ses  symplùnif's  par  CifAunor  vl  par  Galexowski  ;  LEiiERt  Uhtiiofk  et  de  nom- 
lireux  neiirologiste  en  ont  recherché  les  causes  anatomiques,  mais  sa  patho- 
génie est  encore  bien  obscure,  Uhthokk  Ta  décrite  dans  l;i  nouvelle  <*ditîon  û\i 
manuel  de  Grne fe-Saemisvh  avec  une  richesse  de  détails  dépassanl  de  beau- 
coup les  ti mîtes  qui  nous  sonl  assignées;  aussi  renvoyons-nous  h  cet  excel-| 
lent  mémoire  pour  IfS  développements  bibliographiques  dont  nous  nou?  som-^ 
mes  dispensés  pour  plus  di»  cûncisicm. 

l/atrophie  optique  constitue  avec  les  paralysies  oculomotriccs  et  les  ano- 
malies de  la  contraction  pupillaire  (signe  de  Hhhertson)  la  triade  des  mani- 
festations oculaires  du  tabès.  Avec  l  nbolition  du  réllcxi*  rolulicn  (signe  de 
\Vestpu\l),  elle  est  quelquefois  Tun  des  prenners  symptùmes  de  ta  maladie, 
toutefois  sa  fréquence  est  aioindre,  car,  dans  les  services  de  neuroloiçie,on  ne 
la  constate  en  moyennequeehez  10  ou  15  p.  100  des  tabéliques(lJuTHMFF,p.184).^B 
Les  statistiques  dressées  par  les  ophtalmologistes  montrent,  pour  des  raisons ^1 
faciles  à  comprendre,  une  fréquence  beaucoup  plus  élevée,  par  exemple 
3*)  p.  100  (Marue)  ou  iO  p.  100  iScumkichlkr);  à  l'hospice  de  Birétre,  où  Ton 
ne  recueille  que  des  malades  atteints  de  graves  intirmités,  Lkri  a  compté 
33  aveugles  parmi  124  cas  de  tabès,  ce  qui  donne  également  la  proportion 
asseji  forte  de  i6  1 , :2  p.  100.  D'autre  purt,  en  tenant  compte  des  symptômes 
même  légers,  von  Uuosz  (p.  'M)  évalue  à  K3  p.  100  seulement  le  nombre  des 
tabétiques  dont  les  deux  yeux  avaient  une  acuité  visuelle  tout  à  fait  nor- 
male. .^ 


Symptômes.  —  Le  principal  changement  ophtaîmoseopique  consiste  en 
une  décoloration  de  la  papille;  la  ditVérence  de  teinte  qui  existe  souvent 
l'état  normal  entre  la  moitié  temporale  et  la  moitié  nasale  n'est  pas  d'embb 
supprimée,  mais  il  devient  peu  à  peu  évident  que  le  côté  nasal  est  lui-ménu 
trop  p.ile  et  surtout  tpril  tranche  trop  netleuient  sur  la   partie  adjacente  di 
la  rétine  et  de  la  choroïde.   Cette   déeolonition   graduelle  avec  netteté  di 
bords  papillaires,  sans  être  h  cllo  seule  palhognomonique  pour  le  tabès,  ef 
cependant  un  indice  important  surtout  quand  elle  s'accompagne  d'un  rétr^ 
cissement  des  artères. 

Nous  n'avons  jamais  Fiole  une  vraie  hypén mie.  ni   le  trouble  léger  que 
UKatiEU  (I89i,  p.  109  et  19ûo.  p.  48)  dit  exister  au  début;  il  est  vrai  qu'en  cer>^ 
tains  cas,  le  disque  optique  nous  a  paru  plus  rouge  qu'à  l'état  normal  :  unfl 
examen  attentif  à  l'image  droite  nous  a  fait  alors   reconnaître  qu'il  y  avait 
réellement  ni  congestion  ni  augmentation  du  nombre  des  vaisseaux  ;  le&j 
grosses  artères  étaient  même  plus  étroites  et   la  substance  nerveuse  pli 
blanche  que  normalement,  Quelle  peut  donc  être  la  cause  de  cette  hyperhémli 
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apparente  de  la  papille?  C'esl,  nous  a-t-il  sembk^  que  les  vaisseaux,  surtout 
hj<  ramifications  secondaires,  gagneni  une  coloration  plus  intense  par  suile  de 
J  atrophie  des  fibres  n»^rveuses  qui,  ii  l'état  sain,  les  voilaient  partiellement, 
Ouand  ces  vaisseaux  a  leur  tourdiiuinuent  de  calibre  et  peut-Ôtre  de  nombre, 
la  décoloration  atrophiqne  do  la  pripillc  est  d'autant  plus  rapide  qu'elle  a 
semble  pins  retardée. 

La  teinte  grisâtre  ou  lurme  hlenitlre  qui'  prend  le  disque  optique  au  fort 
de  l'atrophie  a  pas'^c'  quelque  temps  pour  caractt^ristjque  ;  eu  realité  elle 
fait  souvent  défaut;  Jean  Galeïow^ki  l'a  notée  seulement  2  fois  sur  65  cas 
d'fllrophie  tabéliqup.  liEriGEn  et  von  Grosz  tiennent  la  teinte  grise  pour  le 
filade  initial,  tandis  que  la  blaucheur  crayeuse  ou  nacrée  de  la  papille  serait 
Pindice  d'une  atrophie  déjà  avancée.  Tout  en  admettant  cette  manière  de  voir, 
nous  pensons  que  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  dont  se  fait  la  dégéné- 
rescence peut  influer  sur  l'aspect  de  la  papille,  car  il  y  a  bien  certainement 
des  cas  où  la  teinte  grisâtre  manque  dès  le  début.  Selon  Gowers  (p.  183), 
Texamen  ophlalmoscopique  pratiqué  à  l'aide  de  la  lumière  du  jour  peut 
fftirn  apparaître  la  teinte  vt-rdâtre  quand  elle  n'est  pas  apparente  à  l'aide  de 
l*écîairage  artificiel.  A  notre  expérience,  ce  même  phénomène  se  produit 
dans  tous  les  cas  d'atrophie  ou  de  pAIeur  physiologique  de  la  papille  el  ne 
aurait  avoir  par  conséquent  de  valeur  différentielle.  L'éclairage  du  jour» 
utilisa,  ainsi  que  certains  auteurs  le  conseillent,  pour  déceler  la  pre- 
mière apparition  de  l'alrophie,  pourrait,  à  notre  avis,  faire  croire  à  une 
décoloration  pathologique  lors  mt^me qu'il  s'agit  d'un  cas  tout  à  fait  normal, 
car  il  exagère  fortement  le  contraste  de  la  teinte  claire  du  disque  optique  et 
des  parties  beaucoup  plus  sombres  qui  l'avoisinent- 

S'il  existe  près  de  la  papille  im  mouchel  de  libres  k  myéline,  les  progrè 
de  l'alrophie  s'affirment  par  l'eiracemeut  de  ces  fibres  opaques;  Waokniiax 
(p.  â58i  lésa  vues  disparaître  en  dix  mois,  von  tîm>>z  (p.  1  l^if  en  un  an  et  demi 
Jean  Galkzow.ski  au  contraire  a  constaté  leur  persistanc**  dans  un  cas  o 
l'atrophie  datait  de  plusieurs  mois  :  il  est  prohable  qu'uno  observation  plus 
prolongée  aurait  démontré  leur  dégénérescence  graduelle. 

IJhthoff  (p.  190)  esl  im»»quc,  dans  la  première  période  «le  l'atrophie,  les  vai 
seaux  rétiniens  ne  montrent  pas  de  changement  notable  »*t  ne  se  rétrécissent 
pnoctpatemoni  les  artères,  que  plus  tard.  Sur  ce  point,  nous  ne  sommes  pat 
toDtii  fait  d'accord  avec  lui,  car  l'étroitesse  artérielle  en  présence  d'un  aspect 
nurmai  des  veines  est  précisément  ce  qui  a  forcé  notre  attention  en  certain 
rai  d'atrophie  commençante  où»  h  défaut  de  ce  second  signe,  il  nous  eût  et 
difficile  de  décider  si  la  pttleur  de  lu  papille  était  réellement  pathologique  o 
non.  Au  reste  cet  amincisgement  relatif  des  artères  est  moindre  qu'il  sembl 
Il  première  vue  à  l'image  renversée  ;  nous  avons  pu  nous  convaincre  k  Timag* 
droite  que  le  calibre  des  grosses  branches  n*est  pas  inférieure  la  moitié  d 
calibre  des  veines  correspondantes.  Dans  les  stades  ultérieure  de  la  uialadî 
te  rapport  ne  varie  guère,  et  l'on  peut  poser  en  fait  que  la  diminution  d 
laiiw*ii  dc.5  vaîiiseaux  est  loin  d'égaler  dans  l'atrophie  tabétique  ce  qu'elle  e 
tprès  ano  névrite  ou  une  obstruction  de  l'artère  centrale  (voy.  t    Vf.  pL  Xf^ 
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Ûg.  iO);  dans  l.i  règle,  on  peut  encore  suivre  los  artères  rtilinieiinf^s  jusqu'aux 
régions  equatorinlos  Hi^  INeil  :  rp  rttMail  vient conlr**»J ire  l'hypothèse d^BimiM 
(iHi>U,  p.  2tll;  qui  veut  expliquer  par  le  reg'scrrement  des  vaisseaux  le^^n^lir- 
cisdemontâ  p»<riphériqucs  du  champ  visuel. 

Une  exnivation  atrophiquedela  papille  se  vnil  queiquefoîï^  dans  le^sluies 
avaneéfi,  mais  elh^  vnri*'  beaucoap  selon  que  In  cavité  physiologique  pr<^ 
existante  lilait  elle-ni^me  plus  ou  moins  prononcée.  Les  diniension^i  du  disque 
optique,  qui,  d'après  certains  auleifrs.  diminuerai!  par  Talrophie,  ne  nous  ont 
réellement  pas  semblé  s'écarter  de  la  normale,  mais  l'estimation  en  esl  diffi- 
cile h  faire  d'un  cas  à  l'autre,  étant  données  lesdlirérenccsdu  grossisscnuMil 
ophtalmoscopique  selon  Tétat  do  la  réfraction. 

En  règle  générale,  les  changements  de  la  papille  son!  déjà  évidents  w 
moment  où  commence  il  se  manifester  !a  première  baisse  visuelle;  ils  peuvent 
même  la  prdcéder  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années  ;  ce  fait  important 
parait  h  Uiithopf  (p.  Wù)  hors  de  doute  ;  Pkltesoiin  (p.  79)  et  vux  G«o^ 
ip,  104)  le  cnniirmentde  leur  Coté.  Nous  croyons  aussi  qu'un  aspect  ophtal- 
moscopique absolument  normal  en  dépit  de  troubles  visuels  déjà  bien  accU" 
ses  est  très  exceptionnel  dans  le  tabès,  malgré  que  Berger  (1890,  p.  2(>3)raii 
rapporté  dans  7  cas  !îur  10Î'  et  que,  d'accord  en  cela  avec  Léri  jp.  52) 
.1,  Ijalezowski  (p.  2Mi,  il  le  dise  assez  fréquent  au  début  de  raiïection  (18t) 
p.  101*).  Cette  constance  des  altérations  visibles  n'impliquo  pas  que 
pdleur  de  la  papille  soit  toujours  proportionnelle  h  la  baisse  de  la  vision  i 
peut  constater  sur  ce  point  de  très  grandes  dilîérencos  ;  il  arrive  même  qu 
des  deux  yeux  d'un  même  malade,  le  plus  alrophique  en  apparence  soit  cel 
dont  la  fonction  est  encore  la  meilleure.  Un  tableau  détaillé  de  o3  cas,  drcsi 
par  I'kltesuiln  ip*  71))  pour  illustrer  les  relations  du  trouble  fonctionnel  av* 
l'aspect  oplitaîmoscopique,  montre  que,  s'il  y  a  disproportion,  c*est  consta 
ment  que  ratrophie  parait  à  Tophtalmoscope  plus  avancée  qu'elle  ne  1" 
k  en  juger  parTétat  de  la  vision. 

Avec  GowKRs  (p.  180)  et  UiiTiiofF  (p.  191  ),  on  doit  attribuer  à  des  compl 
lions,  principalement  h  la  syphilis  cérébrale,  la  papillile  qui  a  été  quelqucff 
signalée  chez  les  tabéliques.  L'opaciiication  des  parois  des  vaisseaux  est  an 
un  fait  accidentel  qui  ne  parait  pas  avoir  de  relation  avec  la  nature  spëci 
de  l'atrophie. 

La  baisse  visuelle  dans  l'atrophie  tabéttque  est  précédée  ou  accompagn 
quelquefois  de  phénomènes  subjectifs  variés  tels  que  photopsies,  éblouis 
ments,  sensntion  de  brouillard  ou  d'olijets  colorés,  dont  J.  C^alekowski  (I 
p.  30),  rapporte  plusieurs  exemples  assez  curieux,  mais,  dans  la  majorité  d 
cas,  elle  a  tien  d'une  manière  insidieuse:  aussi  peut-elle  rester  inaperçue  pen 
dant  fort  longtemps  quand  un  seul  œil   est  atteint.  Il  peut  arriver  que  des 
personnes  môme  intelligentes  et  attentives  ne  s'avisent  de  la  perlo  totale  de 
leur  œil  que  par  l'elTet  d'un  hasard  ou  lorsque  la  vision  de  l'autre  œil  vient 
baisser  à  son  tour.  En  elfet,  bien  que  l'atrophie  Unisse  toujours  par  être  bit 
iérale,  il  peut  s'écouler  plusieurs  mois  avant  qu'elle  attaque  le  second  œil; 
geîn  d'un  matériel  de  300  cas,  UHTiiôrp  (p.  19ij  en  a  même  recueilli  deux 
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rintervallc  avait  M  de  plusieurs  années»  ce  qui  aurait  pu  faire  croira  au 
caractère  unilatéral  de  l'atrophie. 

Les  relations  de  l'acuité  eenlralo  avec  le  champ  visuel   permettent  de 
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Fig.  75. 

ChiiBp»  vifttel»  dans  un  cas  d*)  Ubes  &u  iJôbal.  Lti  blou  e»t  encore  percti  dans  un  espace 

très  t^slneint  ( ).  Aucunu  purçeptioo  dti  rouge  ni  du  vent. 

<li$tiaguer,  d*après  Uhtmoff,  deux  types  principaux  entre  lesquels  oq  trouve 
^11  reste  bien  des  formes  de  transi  lion. 
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Pig.  76. 
visiiiUâ  ctupruuli'i  au  inriutf  nialiidu  que  ceux  do   la  Ugui'O  75  et   lUcMircs  onfu 
«cnia.inrf«  pitii  UnL  II  o\v  a  plut  aucune  |K!rc^|4iou  colorve.  CVsl  là  udo  forai*  ropMc 
de  r*ilrÈ«*is»oiin'nl  visuel  (ob»    per»  ). 

a)  La  fonction  est  altérée  de  lavou  diiïu^e  dans  toutea  les  parties  du 
ctianp  visuel  et  la  baisse  de  la  vision  centrale  vu  de  pair  avec  le  réirécisëe- 
mmi  périphérique;  là  où  la  perception  du  blanc  n*est  pai»  encore  abolie,  on 
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conslaLe  déjà  une  diminution  dans  la  sensibilité  pour  les  couleurs,  surtout 
prononcée  pour  le  rouge  et  le  vert,  mais  très  fréquente  aussi  pour  le  blea 
(Peltksohs,  p.  82). 

b)  Les  troubles  fonctionnels  ont  un  caractère  plus  concret  indiquant  que 
les  parties  malades  du  nerf  sont  nettement  déliraitées  des  parties  saioes; 
racuilé  visuelle  peut  Aire  alors  relativement  intacte;  la  limitation  du  champ 
visuel  intéressé  isolément  un  ou  plusieurs  secteurs,  ou  bien  se  fait  d'une 
façon  régulièrement  coneentiique. 

Dans  le  premier  type,  les  limites  de  la  perception  des  couleurs  sont  très 
restreintes  par  rapport  k  Tétenduc  de  la  perception  du  blanc  et  il  peut  y  avoir 
cécité  compItHe  pour  le   rouge  et  le  vert  en  d<?pit  d'un  champ  visuel  ii  p^u 
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V  =  l/iO  V=1.Û 

Fig.    77. 

Chaiti|)a    visuels  danii  un  cas  ilc  iabuâ   avec  niattiLicn  de  la  porccpUon  dos  couloi 

(obs.  pers,). 
.-^«.  Uiiiile  de  tt  percejiLioii  du  bleu.  —  .....  limite  de  k  pefceplto»  eu  rooge  •!  du  verl. 


près  normal  (fig.  7oh  Dans  le  second  type»  les  limites  sont  pour  les  couleur^ 
proportionnelles  à  ce  qu'elles  sont  pour  le  blanc.  Dans  le  premier  groupe» 
c'est  quelquefois  la  dyschromatopsie  qui  attire  l'attention  des  malades  si 
ralVeetion  de  leurs  yeux  ;  dans  le  second,  c*est  surtout  la  diminution  de 
vision  p*^riphérique. 

D'après  J.  Galezowski  (p.  35),  il  n'y  a  guère  de  dyschromatopsie  tant  qi 
l*acuité  visuelle  est  égale  ou  supérieure  à  1/2  ;  en  revanche,  sitùt  que  Tacuité 
s'abaisse  en  dessous  de  t/10,  le^  troubles  de  la  vision  des  couleurs  font  rai 
ment  défaut. 

Quand  il  existe  dans  le  champ  visuel  une  profonde  encoche  en  forme 
secteur  (voy.  fig.  77),  on  remarque  assez  souvent  que  sur  les  hords  de  cet( 
encoche  la  perception  des  couleurs  ne  cesse  qu'avec  celle  du  blanc,  c'est- 
dîre  que  sur  ce  point  Tabolition  de  la  fonction  nerveuse  a  lieu  sans  la  tram 
lion  que  mt^nuge  habituellement  la  suppression  successive  du  vert,  du  roug^. 
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is  du  jauDe  et  du  bleu,  aidant  la  suppression  dit  blanc.  Celle  circonstance 
parlerait  en  faveur  de  ta  théorie  de  Beiwier  (IH90.  p.  ^i>l)  tendant  à  expliquer 

troubles  fonclionnels  de  l'œtî  tabëtique  par  le  resserrement  des  vaisseaux 
îiniens  à  lit  périph^Tte  :  le  scolome  absolu  sans  transition  est  en  elTel  de 
règle  à  la  suite  des  obslruclions  vasculairesde  la  rétine  (voy.  tome  VI,  p.  747), 
iundî^  qu'il  est  exceptionnel  dans  les  dég^inf^rescenees  du  nerf  optique. 

Uhthoff  el  .1.  (jALKZtiwski  ont  trouve  que  les  sculomes  en  secteur  ne  eon- 
Tergent  pas  toujours  par  leur  sommet  vers  ta  lâche  de  Mario tle  comme  le 
di&ait  FoRRSTKH,  mais  quelquefois  vers  le  point  de  Hxation.  Au  reste,  il  n  existe 
pas  de  loi  qui  r«?gisse  la  forme  ou  la  silualiou  du  rétrécissement  visuel  (*hez 
tt»  tabétiques  :  tout  nu   plus  peut-on    dire  qu'il  dt^bute   plus   fréquemment 
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Fig,  78, 

)pt>  v!:iucIh  rûU'1'Ct.s  uvec  conservation  d'une  bonnu  acuild  vUiielb  chez  un  tabéliquc. 
A  rcL'il  ganclie  te  ri^trécisdomcot  est  conccQlriquc;  àTueil  druU  il  simtilo  une  lit'iiiltiiiupsju 


us  la  région  lemporule  que  du  cùb'  na.sal  ou  inférieur;  entre  le  rélrérisse- 
ment  concentrique  et  la  llmilation   par  encoches,  toutes  les  combinaisons 

il  po<i'«ibles  ïMusienrs  encoches  naissant  simultanément  sur  des  points 
fé  donnent  au  champ  visuel  une  forme  irrégulièrement  étoiiée,  ou  bien, 
60  fusionnant  par  leurs  bords,  elles  lui  pr<*tent  l'appa renée  d*une  héinia- 
DOp^ii*  qui  petit  être  aussi  bien  horizontale  que  verticale,  aussi  bien  homo- 
nyme  que  ^ymi-lrique.  Très  exceptionnelle,  mais  cependant  possible,  parait 
élre  la  production  d'un  ^cotome  centrât  que  Bkiigsu  (1800,  p  264)  et  UiiTuorr 
ont  ûbîiervé  ±  (oh  sur  100.  (Ui.kïowski  5  fois  sur  114  cas?,  et  pKi.TEîionx  4  fois 
»ur88;  si  ce  scolome  ne  tient  pas  à  une  intoxication  surajoutée,  mais  qu*il 
dépende  directement  du  tabès,  il  se  distingue  de  celui  d'une  amblyopio 
toxique  par  la  coexintenee  dun  rétrérissement  périphérique  ou  par  un 
déCaiil  de  bilatérutild  (llg.  76 1.  De  ménit5  1  hémianopsie  du  champ  visuel 
Iftbtfliqiie  dilTère  d'une  héniianupsie  vraie  d  orij^ne  centrale  par  quelques 
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irrëgularitës  de  sos  limites  ou  par  une  symétrie  imparfaite  (Uhthoff  ;  voy. 
aussi  la  fig.  78). 

Le  sens  lumineux  n'est  pa»  alVccté,  ou  plutôt  il  l'est  d'une  façon  toul 
autre  que  dnns  les  maladies  du  genre  de  la  rétinite  pigmentai re.  Avec  le] 
photouu'Hre  de  Foebstkh,  il  n  y  a  pas  de  cliangem<*nt  notable  dans  la  limile 
infi."ii(]ui'e  de  la  perceptioû  lumineuse,  mais  le  phoLoinètre  de  CiuBRiTmonhe 
que  le  pouvoir  de  djIFerericiatioii    lumineuse  ent  fort  amoindri,  c'est-à-dire 
que  le  malade  est  moins  sensible  à  de  peLile.s  différences  d'éclairage    Comme 
dans  la  plupart  des  autres  atrophies  opliquca,  le  malode  a  Timpression  d'y, 
voir  mieux  nntre  jour  et  nuit  quh  la  faveur  d'un  éclairage  plus  intense;  saoaj 
qu'il  souiïre  de  photuptiohie  proprement  dite,  il  évite  la  pleine  lumière  da.j 
jour  parce  qu'elle  lui  brouille  les  objels. 


i- 

1 


Maixhe  et  pronostic.  —  La  marche  progressive  des  troubles  visuels  cst| 
aussi  capricieuse  dans  les  derniers  sUides  de  l'atrophie  qu'elle  l'est  au  début  : 
lantnt  la  vision  centrale  est  la  dernière  à  disparaître,   lanlùl  le  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel  supprime  la  fixation  tout  en  respectant  tel  ou  tel  sec- 
teur périph<^rique,  si  bien  qu'il  ne  subsiste  h  la  fin  qu'un  rêfito  de  yi^iotii 
excentrique;  lantùt  la  cécité  devient  complète  en  un  temps  trfcs  court,  tan- 
tôt elle  se  fait  attendre  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  ut  ralTec- 
tion  parait  avoir  subi  une  longue  période  d'arrêt.  On  remarque  souvent 
qu'après  avoir  perdu  la  faculté  de  leconnaitre  la  forme  des  objets,  le  malade 
conserve  encore  longtemps  celle  de  discerner  le  Juur  de  la  nuit,  mais  Tamau- 
rose  devient  complète  tôt  ou  tard.  Deux  fois  seulement  sur  300  cas,  ITuTHorr^ 
a  vu  le  processus  rester  slationnaire  sans  aboutir  h  la  cécité;  k  son  avis,  une 
amélioratioTi  n'^dle  des  symptùnies  serait  la  preuve  qu'il   y   a  eu  erreur  dej 
diagnostic. 

Un  estime  h  doux  ou  trois  ans  la  durée  moyenne  de  la  maladie  dès  l'ap- 
parition des  troubles  visuels  jusqu'à  rétablissement  de  la  cécité;  le  minimum 
est  deux  ou  Irois  mois,  le  ma.'timum  peut  comporter  dix,  douze  ou  niémoj 
vingt-quatre  ans  (BEiuiEa,  181M);  p.^OH).  Ce  lonj-  délai  tient  au  fait  que  les  deuxj 
yeux  n'étant  pas  atteints  simullanément,  ni  au  même  degré,  la  vision  peut  iM ri] 
tout  à  fait  éteinte  il'un  côté  sans  qu1l  en  résulte  une  vraie  cécité.  J.  rMi.ïU£ow*Ki 
(lUOo)  s'cht  donc  elïorcé  d'établir  la  durée  de  la  maladie  pour  chaque  œil 
séparément  :  il  a  trouvé  que  de  38  yeux  totalement  aveugles,  30  Tétaiçol 
devenus  m  moins  de  dix-buit  mois,  el  rpie  de  ce  nombre  1;i  avaient  mémo 
perdu  toute  perception  lumineuse  en  moins  de  six  mois.  La  période  la  plus 
longue  avait  été  de  neuf  ans  pour  un  omI  et  de  six  ans  pour  un  autre,  la  plus 
courte  de  bu  il  jours  (?)  cliez  deux  malades. 

Peut-on,  en  un  cas  donné,  prévoir  approximativement  le  temps  qui  va 
Vécouler  jusqu'à  rétablissement  de  la  cécitét  Le  plus  souvent  ce   pronostiçifl 
serait  bien  hasardé;   toutefois,  il  y  a  certaines  indications  i|ui  ne  doivent 
pas  être  négligées,  ainsi  la  fnrnn  plus  ou  moins  rapide  dont  la  vision  cen-     h 
traie   et    le  champ   visuel    ont  baissé  depuis  (pie  sont  apparus  les  preiuier^B 
symptômes  de  la  maladie;  bien  que  l'atrophie  ne  progresse  pas  avec  un^i 
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ipifiité  constante,  un  cas  dont  la  marche  a  ëlc  jusque-là  très  lente  a  plus  de 
^han«vs  qu'un  autre  de  n'aboutir  aussi  qu'assez  lard  ?»  la  c<^rité.  L'étude 
iiH-thodiquc  du  champ  visuel  pour  le  rouge  ou  le  verl  permettra  de  préciser 
f»»  pronostic,  ear  un  re'lréeissemf^ut  déjà  prononrd  pour  les  couleurs  sera 
rindicc  très  probahlo  d*unc  diioioution  prochaine  de  la  perception  du  blanc, 
DKBr.Eit(IDOo.  p.  48)  signale  aussi  une  zone  d'amblyopie  qu^il  dit  avoir  hé- 
[ueniment  constatée  autour  d*»  la  tarhi^  de  MnrioUe  el  dont  l'extension  pro- 
gressive est,  croit-il.  un  sigm^  particulièrement  fâcheux  au  point  de  vued'unf 
cécité  rapide.  Selon  ie  même  auteur  (1890,  p.  â08),  la  vision  met  d'aulanl 
moins  de  temps  h  s'<^t€indre  que  l'alrophie  a  commencé  à  une  pi^riodc  plus 
avancée  du  tabès.  Qt^ant  à  rinlVclioii  >vplnlitiqu«*,  qui  si  souvent  a  précédé 
\à  maladie  nerveuse,  L'hthitfk  estime  qu'elle  est  sans  influence  sur  le  pronos- 
tic visuel  V 

Etiologie.  —  L'atrophie  optique  peut  compliquer  le  tabès  dorsal  à  quel 
iîfiro  qu  il  apparaiJ^sc.  mais  elle  présente  comme  le  tahes  lui-même  un  maxi- 
mtuu  de  fréquence  eulre  Irenle  el  cinquante  an^:  d<^  même  que  l'airpction 
générale  dont  elle  dépend,  ellesf  manifi'ste  beaucoup  plus  souvent  chez  des 
hommes  que  chez  des  femme!?.  ruTUot'K  (p.  186>  indique  la  proportion  de 
i  hommes  pour  1  femme.  l*ELrKsouN  (p  4t))  de  7  hommes  pourunr  femme. 
L'atrophie  s'e^t  aussi  présentée  quelquefois  dans  In  forme  héréditaire  de 
Talane  connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Frtedreich  (KiciiBKRG,  Holtfinkt). 
Parmi  les  malades  qu'elle  atteint,  les  anciens  syphilitiques  ne  représentent 
p;is  une  proportion  plus  forte  que  pour  le  t.ibes  en  général  :  cette  proportion 
est  de  oG  p,  tOO  d'après  Peltrsoux.  de  (>0  p.  !U0  au  moins  d'après  Ijiithofk, 
de  73  p.  100  d  après  J  Galbzow^ki.  Li'  temps  écoulé  entre  Tinfeclion  et 
le  début  de  Tatropliie  est  au  minimum  de  deux  ou  trois  ans.  en  moyenne 
d'une  ditaine  d'années*  Cet  intervalle  peut  être  beaucoup  plu.s  louiç,  jusqu'à 
trente  et  cîaquante  ans  {FiîLrKsoMN%  p.  85,  Umtmoff.  p,  212),  Dans  les  cas 
1  '    syphilis,   l'atrophie  tabétique  a  été  constatée   dèn  TAgo  de  douze 

1  ^eans  iHkuak«  cité  par  I'elte^-oh.x,  p.  83). 

Si  Ton  recherche  quel  est  le  stade  du  labes  où  Tatrophie  opiique  se  pré- 
*nli*  l«ç  plus  souvient .  on  trouve  que  celle  complicalion  oculain*  nVst  point 
'pue  manifestation  tardive  de  l'alliTlion  générale,  car  Ukhc.k»  (  1890»  p  207> 
Ta  notée  il)  fois  dans  la  période  préntaxique,  lui  fois  dans  la  période  de 
ratasit*,  vi  i^eulcntenl  3  foi*  dans  la  période  paralytique;  .1.  fîArRXowsKi  a 
^constaté  de  ménx*  \)lt  cas  d'atrophie  papillaire  dans  la  périodt»  préataxique, 
et  8  dans  la  période  ataxique,  Nous  devons  remarquer  k  ce  propOJi  que  si 
r<itn)phie  optique  ne  vient  pns  compliquer  (ous  les  cas  (ralaxie,  la  réci- 
proque cîit  vraie  dans  um»  c<'rlaine  ujesure  car  \^^  désordres  lociimoteurs  ne 


b|>p*'  itioias  vilo  <|H*:' chi'/  ci*u\  i|Ui  ié'oiU  pu.»  vtï  lu  syphilih;  U  ronclud  ûu>»I  iJcs^subser- 
^''  '  ■     '     nianlio  •U'  l«lrt)pltt<'  esl  la  uirnio,  qu'il  y  ftU   «ni  «»ui  mm  ••onqUIcatlnii  ptr 

(ttMjlo-iiinlrK'i'H    Sur  et'!!  iluiiK  |»oti)t>4  liis(lu(frea  citi'fi  par  UKKûKniui-ni^mi» 
v.  ,.  .V;  ,,ju>i  90iitl>lcnl  cotjtjvdirr  ses  pnjproa  atiiriiialionâ. 

OriiTAi.iit»r.or.iK.  —  vu,  9t 
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i5urvi<»nnonf  pas  non  plus  nëcessairnfnenl  chez  loos  les  tabéliqii*'*  alteintî«dc    j 
troubles  oculnires.  Ces  <livers(^s  nianifeslations  dp  la  molnflic  nervctife  ne 
soDt  pas  solidnires;  «Iles  sont  m«^mn  quelquefois  antagonistes,  en  ce8enfi<l0C  j 
les  p«s  df»  labes  qui  sp  traltisspnl  en  |ireinifr  lieu  par  des  i&ymptHnH^s  du  ct'l^  I 
de  Ttril  (tabt^ï^  dit  supéri^-ur)  nionlr^Tit  une  nïoindre  b'udonrp   h   s'aciomp*' j 
gntT  d'incoordination  inolrirp  on  dr  Irnuldes  de  sensibilité  dans  |p<i  merahr^*! 
inT^^riPurs;  r>st  là   le   fait  qui   a   poussé  BiîNKMnT  et  d'autres  neurolosçift*** 
comme  Dkjriunk  icité  par  .K  «iAr.B//iw*Ki,  p.  J7)  h  prélefidre  (jue  l'app^iritit' " 
de  la  cr^rité  esl  une  sorte  do  garantie  contre  l'aggravation    nMétimrc  t^ 
l'ataxie,  voire  même  une  cau^e  d'amélioration  relalivc  pour  le»  &ympb^m?^ 
dêjh  d<5clares.  Leri,  rjui  a  soumis  p«*tte  question  sp^'cialy  à  une  «Hude  apprt 
fondio,  arrive  à  Ja   conclusion  que   <t  l'amaurose  n'a  au<*une  influonco  o. 
enip^y.hante,   ni  allénuanle  sur  les  troubles  spinaux  du  tahes  m  (p.  143). 
fjowKRs  (p.  181)  ne  croil  pas  non  plus  que  la   propojtion   dos  cas  de  labcs 
bénins  soit  plus  grande  on  prtsenco  d'une  aIropLie  optique  qu'en  dehors  de 
cotte  complieuiion.  La  dégi^^n^poKrj^nfe  du  nerf  rqiLiqiie  et  celle  des  eurdonSj 
postérieurs  de  la  moelle  peuvent  donc  être   considtîr^es  comme  deux  locali' 
salions  dislineles  d  un  même  processus  :  elles  sont  parfois  associées,   mais 
restent  cependant  indépendantes  l'une  de  l'autre  et  n*ont  entre  elles  que 
tien  de  leur  commune  éliologie.  C'est  Ih,  croyons-notis»  l'opinion  qui  prévaut 
aujoiird  tuii  sur  la  hase  des  faits  analnmlques  dont  il  nous  reste  h  parler. 

Anatomie  patîiologique  et  pathogénie  —  L  Jdropbie  tabétique  des  ner 
optiques  a  élé  étudiée  au  cours  de  nombreuses  autopsies,  plus  souvent  il  e! 
vrai  par  des  neurologisles  que  par  des  oculistes;  cette  dernière  circonslan< 
nous  explique  que  l'attention  se  soit  portée  principalement  sur  les  relatinnsdt 
neff  et  de  la  moelle,  et  qu'on  ait  un  peu  négliL,'é  d'établir  une  comparaisoi 
exacte  entre  l'étcodue  des  troubles  visuels  et  le  f?iège  des  altérations  anati 
miques  dans  le  nerf.  En  bien  des  cas,  où  cette  comparaison  eût  été  possible, 
il  s'est  trouvé  que  Texamen  fonctionnel   n'avnil   pas  été  fait  du  vivant  dd 
malade;  eu  d'autres,  la  cécité  complète  d.ilaitdf^jh  de  si  loin,  qu'une  atronhîd 
diffuse  était  la  seule  constatation  h  faire  ^H 

Le  procossus  t|ui,  dans  le  labes,  entraine  la  deslruclion  des  fibres  opliqiIH 
est  analogue  h  celui  dont  sont  affectés  les  eoi'dr>u>  de  tioll  et  de  BumlarhJ 
mais  il  n'y  a  de  Tun  h  l'autre  aucune  relation  de  continuité  :  voilà  le  prcmiiffl 
fait  d'ordre  tîéuéral  qui  mérite  d'être  relevé.  En  second  lieu,  la  presque  una4 
nlmité  des  murologisles  reconnaissent  aujourd'hui  que  la  sclérose  des  coiJ 
dons  postérieurs  est  en  réalité  un  phénomène  secondaire  à  lu  dégénéreij 
cencG  des  fibres  neigeuses  :  la  même  constatation  avait  été  déjà  faite  pal 
Lrrru  en  I8f>8  pour  l  atrophie  progressive  des  nerls  optiques.  C'est  la  gainJ 
de  myéline  qui  se  désagrège  et  disparait,  puis  le  cylindre-axe  à  son  toufl 
devient  variqueux,  s'amincit  et  finit  par  se  détruire.  Au  cours  do  cette  dégiJ 
nérescence,  Lebkr  a  mentionné  la  présence,  suMout  au  voisinage  du  chrasmaj 
<le  nnmbnnix  corps  granuleux  que  d'autres  examens  n'ont  pfi^  fait  retrouver,] 
La  sclérose  intepslilielie  ne  survient  qile  secondairement:  elle  a  le  c^* (.'•h 
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d^uneprolifi-^rnlïon  compensatrice  ainsi  que  cela  devient  (évident  si  Ton  coro- 
pan^  Icllr  réaion  «lu  nerf  où  le  proccsau:*i  alrophique  pmI  récent,  avec  telle 
nuïro  QÎJ  il  ei*t  depuis  longtemps  achevé.  Dans  los  stades  du  début,  il  n'y  a 
plis  dV'pais^issement  des  sepla  du  nerf;  au  contraire,  leurs  fines  ramiOca- 
lion»  »  ntrophionl,  ee  qui  tend  h  agrandir  cneore  cl  il  relâcher  les  maiïles 
(I'ththokf).  Kutre  la  cloison  et  la  substance  nerv^euse,  il  se  forme  souvent  on 
ëtroil  espace.  Noyaux  i?t  fibres  de  la  neuroglie  ne  montrent  h  ce  mommt-lli 
qu'une  augmentation  apparente  de  tour  dcïisité  eu  suite  de  la  diminution 
des  libres  nervt^usp>i.  (yeal  \k  le  type  de  ïa  névrite  ou  mieux  de  la  <leg(''nt?res- 
cence  «  parenchymalcuse  n.  Mi.^nic  iJans  les  stades  les  plus  tardifs,  quand 
Talrophic  est  complète  chez  des  sujets  dont  ta  c**citt^  datait  de  plusieurs 
innées,  la  structure  du  nerf  reste  reconnaissabte,  preuve  que  la  disposition 
de  ses  mailles  et  de  ses  cloisons  subit  des  changements  moins  profonds  que 
dans  les  atrophies  dite»  postnëvritiques.  IIhthoff  a  notaminf^nt  insisU^  plu- 
sieurs fois  sur  la  difî^rence  qui  st^pare  à  première  vue  l'alrophie  optique 
du  labes  de  celle  de  la  névrite  alcoolique,  par  exemple,  et  nous  avons  vu  qu'il 
<»nvis;ig**  cette  dernière  comme  de  nature  interstitielle.  Dans  le  tabès,  les 
tnatUes,  tout  en  diminuant  de  volume  par  la  réduction  des  faisceaux  ner- 
veux, cou&crvent  la  forme  arrondie  et  jamais  ne  s'oblitèrent  entièrement  par 
U  formaliûii  d'une  sorte  de  tissu  cieatririel  comme  dans  l'atrophie  névri- 
ti^uO;  la  rélracUon  consécutive  est  moindre,  ce  qui  n  pour  conséquence  que 
la  déformation  latérale  ou  ramincissement  total  du  nerf  sont  aussi  moins 
prononcés  lUnrHOfr,  p.  207;. 

UnB  modifications  secondaires  du  tissu  interstitiel  n*ont  pas  le  caractère 
iVunc  prolifération  active;  nulle  part  il  n'y  a  d  infiltration  parviccîlulairc  qui 
soit  rindice  d  un  processus  inn.itumaloire  dans  les  septa  ou  à  renlour  des 
vaij^eaux.  Geet  de  la  névroglie,  bien  plus  que  du  tissu  conjonctif,  que  déri- 
aotles  très  nombreuses  fibrilles,  snrtoui  longitudinales,  mais  aussi  trans- 
ies, qui  viennent  occuper  les  lacunes  de  la  substance  nerveuse  (Si»itL- 
vicranf  et  dont  Lkhbu  (p.  185-187)  avait  déjà  reconnu  la  présence  au  moyen 
rie  dissociations; quant  aux  cloisons,  si  elles  paraissent  s  être  épaissies  cela 
lienl  essentiellement  à  l'alTaissement  qu'elles  ont  subi  et  à  la  disparition  de 
leurs  rauiilieatiuus  les  plus  fines. 

(!el  ensemble  d'altérations  anatomiqui's  ne  se  produisent  pas  dune  façon 
diffuse  sur  toute  la  section  du  nerf;  à  moins  que  Talrophip  ne  soit  iléjà  très 
ftvaneée,  k  côté  des  parties  altérées  on  en  retrouve  qui  sont  normales  ou  à 
p<'U  près  et  ces  diftérences  sont  assez  marquées  pour  être  perceptibles  h  lœil 
011  sur  la  coupe  du  nerf;  les  foyers  pathologiques  se  reeonnnissenl  à  leur 
coloration  plus  grise  à  l'état  frais,  plus  claire  après  fixation  dans  la  liqueur 
de  Mflller;  le  rhloriirc  d*or  et  tes  procédés  de  Weigert  ou  de  Pal  accentuent  le 
eaotraste  en  ne  colorant  que  les  faisceaux  nerveux  roî»lés  saios,  le  carmin  ou 
U  procédé  de  Marehi  en  faisant  ressnrtir  an  'ro  U  siihsinnce  mnlnde. 

De  la  ifénéralilé  des  conslalalions  faites,  i  résulter  que  le%  parties 

ninrginnles  du  nerf  sont  les  premières  atteintes,  e!  que  la  dégénére:^cenri 
fÊgm  âe  proche  en   proche  les  faisceaux  plus  voisins  do  U  rifgion  axik 
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(Le»er.  p.  182  ol  197;  von  tinosz,  p.  114),  Mais  cette  progression  nl^wHifr 
de  manière  uniforme  :  certains  secteurs  sont  envahis  be^iucoup  plus  que 
d'autres  sans  qu*il  soit  possible  d'établir  aucune  règle  à  ce  sujet.  Tantôt  c'est 
pn"*»  du  bord  supérieur  du  nerf  que  se  voit  le  foyer  principal,  tantût  au  bord 
inférieur,   tanlul  «Midn  dnns  les  régions  lalérnles.  (ii'tte  inronslance  dani'l<> 


i»  ' 
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Fig.  711. 

Coupe  IrflJibversttlo  au  nei-r  oplii|ue  montrant  une  jiliaphie  iJibéliquc  piLrtielle  «.-n  rurriifl 

de  secteur  sur  le  boni  temporal  eu  nerf  {Uiituoff), 

CV«l  à  facu  <|iie  l«  traité  ile  I^aha»  (I,  p.    7îu)  «Joiirif  rellp   |]^urp  d'UttTKou-  comme  «n  <McinpïP    de    tiL^vrîlfl) 
lokiqiie ,   IVrri'iir  est    it  utittfMt  plu»   nialoiicoiHrviiiïLi   «(u'Uiirnuii    avail    |Milili*i  la   ilUe  fiuiiri'  (Grarfrn  .\>t:S\ 
XXXIL  4)  |Mtur  montrer  {irccifti^mont    !«  illlTi^ronci'  qui  f>ii>^ie  otilrr  l'atinphie  InL^'lique  et   !<'«  «(rof^thie^  |iof^iI 
li<yvritii|Meft  ! 


I 


Siège  des  altérations  ne  saurait  nous  surprendre  puisque  nous  connaissons 
Textraord inaire  diversité  des  désordres  fonetionuels  dans  l'amblyopie  labé- 
tique.  La  silualion  variable  dos  secteurs  de  dégénérescence  cadre  fort  bi«*n     n 
avec  le  curaclère  capricieux  des  encoches  dans  le  champ  visuel.  La  rareté^ 
relative  du  sootonie  central  dans  Tatrùphie  labétique   peut  s'expliquer  aussi ^ 
par  le  trajet  particulier  du  faisceau  papillu-uiaculaire  :  pour  autant  que  la 
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^■InëresceDce  se  limite  aux  parli<?if  marginales,  los  libres  maciiïaires  resle- 
Wfct  épargïK^es  sur  toute  la  longueur  de  leur  parcours  dans  l'axi'  du  nerf  ;  elles 
ne  seraieQt  intéressées  que  dans  la  région  située  imiut'dialeuient  derrière  le 
globe,  là  où  elles  quittent  leur  situation  médiane  pour  se  diriger  vers  le  côté 
temporal  de  la  papille  optique.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  hypothèse,  le  rétré- 
cissement périphérique  est  diÛieileii  interpréter  :  von  Cirossî  (p.  1 10)  n'hésite 
pa»  à  le  mettre  en  relation  avec  l'atrophie  marginale  du  nerf;  la  question 
est  loin  d  élro  aussi  simple,  étant  donné  que,  selon  la  manière  de  voir  de 
Lrhsh  1res  généralement  aceeptée  el  tout  récemment  confirmée  par  un  exa- 
men anatomique  de  Vklhagen  (Aï.  ,1/.  Bl.  nov.  I90o,  p,  447),  les  fibres  «idr-J 
ginales  de  la  papille  ne  sont  précisément  pas  celle.^  i^ni  desxfrvenl  la  péri- 
phérie rétinienne  ;  or,  rien  ne  nous  perrael  de  supposer  que  les  faisceaux 
nerveux  dont  la  situation  est  marginale  dans  le  tronc  du  nerf  gagnent 
une  situation  centrale  au  niveau  de  la  papille.  BEnuKa  (t90o,  p.  48)  a' 
donc  de  son  cùlé  la  logique,  sinon  la  vraisemhlanco,  en  avançant,  a  l'opposé 
de  VON  Gros/,,  que  les  progrès  de  l'atrophie  dans  tes  faisceaux  périphériques 
du  nerf  ont  pour  elfel  d'agrandir  la  tache  de  Mariolte  et  non  de  rétrécir  les 
timitcs  extérieures  du  champ  visueh 

U  nous  reste  à  savoir  dans  quel  sens  se  propage  la  dégénéresrenco  :  a-t- 
«ile  son  point  de  départ  dans  les  rentres  nerveux,  ou  hieii  dans  la  rétine? 
L'hypothèse  d'une  origine  centrale  peut  être  entièrement  écartée  sur  la  hase 
des  examens  anatoniiques  démontrant  :  1"  que  l'atrophie  optique  du  Uibes  se-J 
limite  au  neurone  dont  les  cellules  rétiniennes  représentent  les  ganglions,  et  IcaJ 
fibres  optiques  le  cylindre-axe;  â"*  qu'elle  débute  toujours  en  avant  du  chiasJ 
ma  cl  peut  se  propager  dans  la  direclion  centripète  jusqu'aux  corps  genouilJ 
lés  externes,  mais  qu'elle  ne  s'étend  pas  plus  loiu,  * 

S'agit-il  donc  d'une  altération  primaire  des  ûhres  ou  bien  des  cellutes 
ganglionnaires?  Les  partisans  do  l'origine  rétinienne  fout  valoir  la  précocité 
des  changements  atrophiqnes  de  la  papille  ;  ils  citent  aussi  des  examens  ana- 
iomiques  qui  ont  montré  une  disparition  presque  complète  des  cellules  gan- 
glionnaires de  la  rétine,  tandis  que  la  dégénérescence  allait  en  diminuant  de 
ïa'iï  vers  le  cerveau  (itoLDE>%  p.  353;  von  Iîhosï,  p.   113).  Cependant  (l'autres 
(descriptions,  par  exemple  celles  de  Lf.hkr.  tout  en  mentionnant  une  alrujihÏM 
"àe  la  couche  interne  de  la  rétine,  montrent  que  les  altérations  étaient  encore' 
plus  prononcées  dans  le  tronc  du  nerf;  aussi   doit-on   admettre,  jusqu'à 
preuve  du  contraire,  que  la  dégénérescence  peut  se  déclarer  suit  au  sein  des 
fibre«  optiques  au  voisinage  de  l'œil,  soit  dans  les  cellules  ganglionnaires  de. 
ia  rétine.  i 

L     1  rne  le  plus  malaisé  à  résoudre  concerne  la  cause  première  de  la 

i%*:i  lice*  (juwEus  ip     \Ht)  croit  îi  l'action  d'une  toxine  &ur  lessubs- 

Uoces  nerveuses;  comment  expliquer  qu'elle  n'alTecte  pas  au  même  degnS 
louiez  les  Hhres  du  nerf,  mais  se  localise  lantùt  dans  un  secteur,  lanhVt  dans 
tin  autre f  La  «  dignité  physiulogitjue  »>  de  certaines  libres,  évoquée  en 
d'autres  cas  ivoy.  p.  445)  pour  expliquer  TacLion  élective  d'un  poi»ou  sur  lo 
■iiceau  papillo-maculaire,  n'est  plus  de  tni&e  ici;  si  Ton  voulait  prétendre  au 
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contraire  que.  dans  ïe  tabès,  c'est  prëcisérnent  la  «  dignilé  phyi>iolo§ique 
du  faisceau  luaculaire  qui  1(?  inel  h  l'abri  de  la  dégf^ni^rescen^'e,  ce  âcrajl  abu 
sor  un  peu  Irop   de    la  complaisance  des  hypothèses.  Le  fait  que  Tatrophi 
débute  gcndralemtMît  dans  la  partie  marginale  est-il  pu  relation  avttc  quelqu 
moflslkatioudela  pie-mereoude  i'c^^pace  intervaginiil?  Rien  dans  les  aatopste 
faites  jusqu'ici  ne  parait  l'indiquer.  Faut-il  attribuer  comme  Berger  ud  rôle  im- 
portant a  des  troubles  circulaioîres?  Cela  àcniil  diflicile,  car  presque  tous  les 
anatomo-pathologiï^tes  ont  reconnu  que  les  atlifrations  vasculaircij*  sont  peu 
marquécts  ou  ne  se  prononcent  que  dans  le«  î^tades  tardifs  delà  maladie^  d 
telle  sorte  qu'elles?  ne  saurr!ent<^(re  la  causr»  de  t*alrophie. 

Les  autres  théories  pathogeniques,  qui  mettent  en  cause  une  intluence 
rëfleie  du  sympathique  ou  de  la  moelle  sur  les  vaisseaux  du  nerf  optique,  ou 
bien  qui  supposent  rinleniiL^diaire  d'une  méningite  ou  d'une  affection  de« 
noyaux  optiques,  ne  sont  pas  suflisamment  étayées  p«r  de^^  fail^;  pour  que  nous 
uous  y  arrcHions. 

La  fn^quence  d'une  syphilis  antf^rieure  (GO  à  70  p.  100  des  cîïh  au  ruini 
luum)  doit  être  enregistrée,    mais   eîle    ne  constitue  pas  eu  elle-même  une 
explication. 


Diagnostic.  —  La  nature  tabiHique  d*unu  atrophie  ne  pourra  faire  Tobjet 
d'aucun  doute  quand  à  la  décoloration  de  la  papille  et  au  rétrécissement  du 
champ  visuel  s*ajouleront  un  ou  plusieurs  des  signes  précurseurs  de  l'aUxîe 
locomotrice  ;  ce  qu'il  importe  de  se  rappeler,  c'est  que  ces  signes  ne  sont  pas 
toujours  tous  présents,  mais  qu'un  seul  d'entre  eux  suffit  dans  bien  des  tH& 
pour  assurer  le  diagnostic.  Or,  leur  fréquence  relative  est  telle  qu'ils  font 
ran.'mcnt  tous  défaut  :  c*est  ce  que  montre  la  statistique  de  Maube  qui  a  noté 
le  signe  pupillairc  d'Argyll  Uobertson  dans  environ  70  p.  100  cl  l'aboli- 
tion  du  réflexe  rotation  dans  eiivîrou  -45  p,  100  des  cas  d'atrophie  tabétiqne.  ^ 

Depuis  que  les  oculistes  ont  appris  à  apprécier  ces  symptûnies  accessoiresH 
à  leur  juste  valeur,  la  proportion  des  atrophies  optiques  classées  comme 
tabéliques  s'est  élevée  de  faeun  fort  signilicative  (iraefe  en  1865  (KL  MbL, 
ni,  p.  201)  estimait  que  30  p.  100  des  atrophies  progressives  du  nerf  optique 
étaient  d'origine  v  spinale  »  :  bien  des  auteurs  sont  aujourd'hui  près  d'ad- 
mettre que  la  presque  totalité  des  atrophies  liilatérales  qui  frurviennent  eans 
cause  «ppan.^nle  et  conduisent  graduellement  à  la  cécité  finissent  iùiou  tard* 
par  trahir  leurs  relations  avec  une  affection  générale  du  système  nerveux 
(CiiAUCoT,  lÎHTHoKF);  dans  le  nomhiM%  les  atrophies  tnhétiques  occupent  une 
place  prédominante,  car  Pëlte^uiln  (p.  45)  les  a  trouvées  78  fois  sur  ^6  cas 
d'atrophies  «  spinales  »>;  comparées  au  nombn^  total  dets  atrophies  du  nerf 
optique  de  causes  variées,  elles  représentent  uneproporlion  de  *Vt  k  4i  |».  100 
selun  l'îiinurr,  de  65  p.  100  selon  ^îALK5!ow!^lCI. 

En  regard  du  nombre  toujours  augnirntanl  des  atnj]»bies  n^connueç 
comme  lahétiqiies,  la  proportion  drs  atrophies  inclassables  ijun  ronnummatt 
autrefois  a  essentielles  »>  a  diminue  jusqu'à  devenir  à  peu  près  nulle.  Néan- 
moins, comme  l'atrophie  optique  c*<t  quelquefois  In  première  n\anifeslatîon 
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du  lij|>cs  et  qii'un  li^mps  tr»^s  long,  jusqu'à  seizi^  ou  vingt  ans  (Gowkr:^,  \>.  181) 

|i«ut  è'écoaler  avant  le  diî^reloppenienl  des  8ympt6me^  d*?  l'ataxie,  il  y  a  des 

rju  où  le  diagnoîîlic  n'est  pas  possible  d'omblt^e  et  où  TocuNiite  doit  àu^pendr^ 

»aij  ju:^»*nienl  jnsipià  plus  Ic)ii2iii*  obsiTv.ition  de   Sun  malade,   l'n   notivel 

^.'Uinen.  pratiqui^  deux  du  trois  tuojs  plus  tard,  lui  montrera  s'il  y  a  décolora* 

iioo  progressive  de  la  papille,  et  rexamen  méthodique  du  champ  visuel,  qu'il 

ne  doit  pas  netçlii;<T,  pourra  lui  eévtMer  uno  diniinulion  pour  le  blanr  ou  pour 

1rs  couleurs  avant  que  TàruiU*  rentrule   soil  elle  njénu?  atteint»?  d'uuo    farun 

nutable  (FfctT&MJtiN.  p.  H3k  La  valeur  diagnostique  do  ces  anomalies*  du  chatiip 

fi&uel  est  l'onfiraiee  par  lo  fait  que  de  GtiosK  a  trouviî  uu  rélr^cisf^enicnt  pour 

liî  biâuc  liT  fois  bur  ItiO  et  pour  les  couleurs  56    fois  sur  100  cliez  les  tabé- 

liquesdoDt  il  a  examiné  k^  yeuK«  tandis  que  i^  p.  100  seulement  montraient 

uàe  àllifration  de  la  perception  chronmlique  centrale.  Il  est  vrai  que  racuilc 

vînuelle  n'était  elle-même  tout  à  fait  normale  que  ehez  13  p.  100  des  malades» 

mais  ce  ^enré  de  diminution  fonctionnelle  résulle  si  souvent  d'un  trouble  do 

1«  traiispireoce  ou  d^anc  anomalie  «le  la   ri"* fraction  qu'on  ne  peul  lui  rei'Oii- 

naître  la  mthue  signification  pour  le  dias^nostic. 

Dans  notre  description  des  symptômes  cliniques,  nous  avons  dit  quelles 
«Ofit  les  formes  du  champ  viâuelqui  se  rencontrent  dans  l'alrophie  tubetiquc. 
Notts  rappelons  qu'un  scolonie  «riHral  bilatéral  et  sym»''iriquf\  sans  rélrt^cis- 
semeot  h  la  pt^'iphi^rie,  devra  faire  songer,  m^nie  s'il  se  produit  chez  un 
tabétique,  à  une  complication  par  amblyopie  toxique;  de  même  un  ëtai  cx)Qi 
giKStjf  de  la  papille  ou  bien  une  amélioration  durable  de^  symptômes  fon< 
itoonels  parieront  contre  la  vraisemblance  d*utie  atrophie  tnbf^tique. 


Traitement.  — Si  le  diagnostic  de  tabès  est  certain,  il  n  y  a  guère  h  coiu] 
1er  sur  le  traitement  qwA  qu'il  soit  pour  amt^liorer  la  vision  d'une  favon 
durable,  Sur  la  possibilit»?  d'enrayer  la  marche  progressive  de  la  maladie  et 
de  retarder  ainsi  le  moment  où  viendra  la  «ïikMté,  les  avis  sont  partagés;  ils  lo 
fUint  surtout  «n  ce  i|ui  concerne  l'emploi  dans  ce  but  des  mercuriaux  et  de 
l'iodurede  polaj^sium,  que  dtfjà  i»Bilit\p.rE^p.  208)  tenait  pour  souVentcontre- 
tndiqué^  et  dont  Wbckkh  (p.  544-546/  lui  aussi  a  très  vivement  afiirmé 
Ta*  1  -ibie  pour  l^'S  tabAlIques,  m^nn_^  lorsqu'ils  sont  des  «yphiiiti 

av*i  iHHiioz,  fiyanl  fait  sur  ce  point  une  fuqu/''te  auprès  des  princi] 

ephl4iliiiologii$tes  fran^'aisou  delà  langue  fran^Aise,  a  pu  constater  que  douze 
d'entre  eux  croyaient  le  merenn?  utile,  tandis  que  onze  le  te.nni»Mii  pour  inu* 
tili*i*<  tniii«  jHKir  nui'^ible.  hUotUtre  avait  encore  moiusde  parlit^.ins,  ^oit  trois 
••Hit4fiiirnl  «ur  les  vingt-six  praticiens  consultes  :  dix-ocuf  Tavaient  toujours 
(fouvë  saii^  elTct  et  quatre  I  accusïiient  mi^me  d«*  liAter  la  p*»f te  de  la  vision 
(L.  I><»ii).  Les  défenseur'*  du  trait«*ment  in»*rcttri«'l  le  Cfuiîtid/^rrnl  surtout 
comme  tin  moyen  préventif  à  metlin»  en  œuvre  de  pr»-'ference  eheis  des  ma- 
Iodes  jeunes  quand  l'infeciton  ?iypliililîque  e^t  ri^cenle  (datant  de  moins  de 
dix  nus):  pour  qu'il  noit  eftlcaee,  il  faut  l'appliquer  tout  au  df^but  des  symp- 
ti>itietï  ucutatreï».  av«iiL  que  1  atrophie  optique  >ioit  nettement  déclarée  (tînANu- 

fLtWOT»    DRtArERiON.NK,     LAiiHA^iiK,    tfALK^OW^^^     ♦•••''     p.ir    NaSTICRMOZ)  ;  plus 
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Inrd,  son  iililité  «levienl  forl  |HYiblHitiaiitiue.  Celle  cnquélif  de  iNANfKïiwii 
auprès  de  cliniciens  dont  i>lusMmf.>i  suiil  couniis  pour  avoir  une  très  grande 
expérience  est  certainement  forl  inlëressanie,  mais  elle  ne  saurait  avoir  une 
vraie  valeur  documentaire  car,  a  l'exception  de  quelques  faits  concrets  cités 
par  L,  DoH,  elle  ne  nous  apporte  que  des  impressions  yjénérales  sans  le  con- 
cours de  chiffres  pn^cis  permettant  de  comparer  les  résullatâ  acquis  à 
la  faveur  du  traitement  anti-syphiîilique  et  en  dehors  de  ce  traitement. 

Alexandem  conclut  de  ëes  exp^^riences  dans  le  Iraitementde  126  tabéiiques 
chez  qui  la  syplûlis  était  avérée  que  la  médication  spécifique  n'a  plus  d'action 
utile  \ine  fois  Patrophte  des  éléments  nerveux  en  voie  de  se  développer  ;  les 
améliorations  oblennes  par  ce  traitement  lui  seinhlent  prouver  simplement 
qu'il  y  avait  eu  erreur  dans  le  diagnostic  de  tabès. 

ijuel  que  soit  reifel  du  mercure  dans  les  cas  d'atrophie  tabétique  certaine, 
UnTMoKi-*  (p.  il3)  nous  semble  insister  avec  raison  sur  Terreur  que  Ton  com- 
mettrait en  négligeant  d'f'ssayer  du  traitement  spécilique  dans  la  période  du 
début  si  le  diagnostic  différentiel  entre  le  tabès  et  une  autre  affection  comme 
la  syphilis  cérébrale  n*est  pas  encore  éclaîrci. 

(juand  on  a  des  raisons  partirai iôrcs  pour  redouter  l'emploi  des  niercu- 
riaux,  un  que  celte  médication  s'est  montrée  impuissante,  par  quoi  pourra-I- 
on la  remplacera  A  vrai  dire  par  tort  peu  de  chose.  Le  nitrate  d\wgeni  qui, 
selon  le  joli  mot  de  Wkckku,  n'avait  d  autre  inconvénient  que  d'exposer  les 
malades  «  au  tranalert  de  leur  argent  sous  la  peau  »,  semble  être  actuelle- 
ment abandonné.  La  strychnine,  que  Gowehs  envisage  comme  le  seul  remède 
utile,  est  aussi  celui  qui  nous  a  rendu  les  meilleurs  services,  surtout  quand  on 
le  combine  avec  le  séjour  du  uïalade  dan§  i'obsi'yrité;  on  obtient  souvent  par 
des  injections  de  1  à  â  milligrammes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  une 
légère  hausse  de  la  vision.  Ce  progrès  est-il  déliniliff  Nous  n'oserions  le  pré* 
tendre,  mais  la  cuiv  peut  être  répétée  et  se  trouver  suivïc  à  nouveau  par  la 
même  amélioration  parlielle.  En  provoquant  ainsi  des  temps  d^arrét  dans  la 
maladie,  il  nous  semble  bien  pro!>able  que  l'on  retarde  le  moment  de  la  cécité. 

Hapjielons  pour  mémoire  dcis  procédés  qui  curent  une  certaine  vogue  pour       . 
le  traitement  des  mahîdies  nerveuses,   mais  n'ont  pas  donné  le  résultat  qu6^^| 
quelques  enthousiastes  en  attendaient   :  \ix  ^mipem^îon,   tout  en   paraissante^ 
exercer  une  influence  favorable  sur  les  symplômes  médullaires,  fut  reconnue 
de  bonne  heure  comme  de  nul  elR't  sur  l'atrophie  des  nerfs   upliques  ((îalb- 
zowsKi).  \/élungatiûtt,  que  Weckeu  et  Landesbeui;   ont   tenté  d'appliquer  au 
nerf  optique  et  pour  laquelle  le  premier  avail  même  combiné  des?  instrumental 
spéciaux  (p.  ^i-iO-'ioOl,  ne  compte  plus,  croyons-nous,  de  partisans  vraiment 
convaincus;  ce  qu'on  peut  dire  de  mieux  en  laveur  de  cette  opération,  c'est 
qu'elle  ne  s'exécutait  que  sur  un   (jcil  privé  de  vision  et  n'exposait  ainsi 
aucun   danger,  même  en  cas  d*jnsuccès;  quant  à  Fanjélioration  du  champ 
visuel  que  Weckem  dit  avoir  presque  constamment  obtenue  à  l'autre  œil  aprèa^ 
la  distension  du  nerf  k-  plus  fortement  atteint,  elle  nous  parait  bien  invrai- 
seuddable,  et  le  silence   qui  s'esl  fait  peu  à  pou  sur  ce  genre  d'interveatioi 
nous  semble  être  la  meilluuie  preuve  de  son  inefficacité. 
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Oiiniul  on  examine  sysltjmaliquemeiit  le  fond  rïe  l'œil  des  aliénés  atteints 
^eparotysie générale,  on  y  constate  des  altérations  diverses  ihypcrhémie, 
^^Irophiespîîpillairos,  etc.)  qui  selon  une  enqmHe  d'UEiTHOFF  sont,  chez  ces 
■Xiabdes,  en  moyeiiiie  dix  fois  plus  fréquenteti  que  cliez  des  iodividus  sains  ; 
<^«ïs  données  varient  cependant  avec  les  observateurs,  ce  qui  n'a  rien  d'élon- 
>^ant  ^i  Ton  songe  ans.  dirticullés  d  un  examen  minutieux  et  h  la  probabilité 
<-le  résultats  dilTérents  suivant  fi'tat  plus  ou  moins  avancé  de  la  mala- 
die. 

En  opposition  aver  certaines  statistiques  (Tebalot,  etc.)  indiquant  la  pré- 
»cnc€  presque  constante  d'altérations  dans  1«'  tond  de  l'œil  des  paralytique*;, 
ScHiiitiT-HiucLRit  affirme  ne  les  avoir  trouvées  que  19  fois  sur  !2ÛI  cas  et  Maxx, 
H«»tt>'kR^  (lowEns.  s'îiccordent  à  les  déclarer  aussi  beaucoup  moins  fréquentes 
qu'on  ne  pourrait  le  supposer. 

Sous  le  nom  de  «  réiinite  paralytique  a,  Klein  avait  décrit  en  1877  un 
trouble  papillo-maculaire.  attribuable,  selon  lui,  à  une  diminution  de  la 
transparence  rétinienne  et  reconnaissable,  disait-il,  chez  une  forte  propor- 
tion des  paralytiques  généraux.  t]c  troulde  n'a  été  retrouvé  qu'une  fois  sur 
quatre  par  l'uTuorr  et  une  fois  sur  six  malades  par  Ki  iint  On  n^en  connaît 
pas  encore  la  véritable  significatiiui. 

Une  p«[>il1itc  a  été  observée  en  quelques  occasions  i.f,  liALEzowsKi,  p,  78, 
pELTKS'Oits,  p.  Hl);  a  l'avis  de  tîowKus,  elle  doit  être  mise  sur  le  compte  de 
qa«lqiie  complication,  notamment  de  la  syphilis,  dont  on  connaît  le  r61e 
imporlaid  dans  rétioloific  de  ta  paralysie  générale. 

L'atrupliie  optique  e-^l  la  plus  iuiporlanlc  d»*s  altérations  du  fond  de  lïeil 
chcx  les  paralytiques  généraux;  sa  Tréquence  a  fait  Tobjel  d'estimations  fort 
divergentes  :  en  prenant  lu  moyenne  de  plusieurs  slatistiques  nous  avons 
trouvé  Ji  p   100. 

ScimtDTKtiirLi^n  donne  cette  atrophie  comme  ayant  le  plus  souvent  une 
irigtnc  névritiquc;  la  plupart  des  auteurs  la  tiennent  au  contraire  pour  tr6s 
kD4kii|rue,  sinon  identique,  a  l'atrophie  taliétique.Les  caractères  j^énéraux  en 
ëocit  si  scrioblables.  que  nous  estimons  avec  tïowKus  {[).  195)  qu'il  serait  super- 
flu de  la  décrire  séparément.  Les  signes  dilTérentiels  indiqués  par  J.  IUuk- 
lowsKt  oegontpas  détenninant?^:  si  l'atrophie  optique  aniéne  plus  rarement  la 
:ilé  dans  la  paraly>ie  que  dans  le  tab**s  simple,  c'est  fort  probahhîrnenl  que 
h  mort  arrive  plus  tût  dans  le  premier  cas.  L'amaurose  devient  totale  cher  le 
paralytiques  pour  peu  que  la  survie  du  malade  lui  laisse  le  temps  de  se  déve- 
ippcr  Une  observalion  do  .\ieukn,  où  les  troubles  visuels  avaient  précédé  de 
n%  ans  ks  troubles  cérébraux,  est  lu  en  signihcative  h  ce  point  de  vue. 
Ueux  examens  de  Lkuku  nous  munirent  au  surplus  que  le  processus  ntro- 
nqijjf»  du  nerf  ne  diffère  pas  dans  la  paralysie  générale  de  ce  qu'il  est  dans 
►♦,  ».iiiipl<'.  Il  lums  paialtdtuie  fort  ^irubahle  que  Palrophie   pt'i»L'i'es<iVÉ» 


rld  nerf  oplique  n'esl  en  rêalilé  pas  autre  rlio>e  qu'une  manircstation  UkV 
iiqur  de  la  paraly>?ie  giînérale. 


!».  -  SCLl^HnSE  EN  I*L\(JLÎES 

Les  ait  (^râlions  du  nerf  optique  sont  relativement  plu>î^  fr<?quontc6  ilans  là 
sclérose  en  plaques  que  djiuB  le  Ijibcs,   c^r  on  [û&  constate  chez  environ  U 
inoitj*^  des  nialadeë;  eu  revanchn,  leur  gravité  (?sl  moindre,  et  comme  la  scU 
rose  en    pLiques  est   eUe-niéme    moins  (-onimune   que   le  tabès,  l'atrophM 
optique  qu'elle  provoque  ne  iigure   que  pour  une  part  uiinime  dans  lois  &t 
lisliques  ophlalmologiqiies  :  Pbltbî^ohn  (p.  108)  ne  l'a  notée  que  trois  fois  si 
o9<i  cas  datrophii*  optique  de  causes  diverses.   Cependant  il  est  bon  d'ajou-j 
ter  que  le&  s>yniplOuu"&  oculaires  de  la  scléroisc  en  plaquer  ont  été  étudi< 
surtout  par  des  neurologi!?t*?s,  notammeul  par  GuARcot  et  ses  élèves,  cl  qi 
*i'il8  avaient  f^t/'  niieujt  connus  des  oeulisles,  leur  fréquence  absolue  se  ^en 
prohablcnient  montrée  plus  grande   A  ce  point  de  vue^  les  donn«*es  ile  ¥wm 
CHRB  sont  assez  si jijniticali ve$  :  de  ïî4  cas  de  névrite  rétro-bulbaire  restas  pi 
visoirenienl  sans  diagnoptie  «iliologîque,  il  y  en   eut   G  ou  Texiiiteoce  d*ui 
sclérose  en  plaques  devint  certaine  dans  la  suite  et  lOoù  cette  mt^me  malodk 
put  être  ad  mi  t4c  avec  lH»aufou[>  de  vraisemblance;  de  14  cas  de  papilljt< 
3  étaient  dus  sùrenienl  et  â  probablemenl  à  la  scb'rose  en  plaques. 

liiTHOFr,  qui    s'est  loul  particulièrement  upidiqué   à  cette   recherchera 
réuni  sur  la  scléro^se  en  plaques  un  grog  matt^riel  dont  soit  tui  <  t8H9),  &oit  bg^M 
élèves  (LfiiiBEHs,  KAMiiiKiisTEiN)  ont  publié  les  détails:  le  chapitre  qu*il  a  con^" 
sacr(^  k  c^^  sujet  dan^  le  nouveau  uianuol  de  Graefe-Sœmiwh  est  rexpose  le  plui 
complet  qui  ait  lUê  fait  de  la  question,  auggi  lui  feron:>-nous  de  nombreux  Ci 
fjrunts. 

Symptômes.   —   L'alTection   optique    se   prf^sente   dans   la    sclérose 
plaques  suus  des  formes  beauroup  plus   vari^'es  que  dans  le  tabès  dorsal 
l'aspect  en  est  a  rophtaluioscope  tantôt  celui  d'une  atrophie  simple,  tant* 
celui  d'une  n<îvrile  p,'q>îll.iire  ou  d'une  atrophie  posl-papillitrque  ;  dans  lepr< 
mier  cas,  la  possibilil/*  irune  névrite  n^lro-bulbaire  ne  peutcdre  exclue,  au* 
egt-il  diffieili'  de  savoir  si  Ton  a  alTaire  h  une  atrophie  secondaire  ou  h  uni 
atro|)hie  [irimitive  des  libres  optiques. 

La  décoloration  alrophique  peut  jnlér(*sst*r  la  papdie  tout  entière  ou  vei 
lec*  limitée  à  \9i  moitié  temporale  comme  dans  l'intoxication  alcool ico4aba 
gique   Sur  RIO  malades,  ITHrHorra   con-italé  3  fuis  Taspeet  tolaJemenl  atr 
phique  de  la  papille,   lîi  fois  une  atrophie  étendue  à  toute  la  surface  papik 
laire,  mats  plus  accusée  dans  la  partie  temporale  que  dans  la  partii*  nasaliï^ 
•18  fois  une  pAleur  limitée  au  coté  temporal  ;  en  outre  il  a  vu  ?>  fois  une  papd 
lite  plus  oti  moiuh  prononcée  et  48  hns  \\n  aspect  ofdilalmoscopique  normal, 
Chez  les  9  derniers  nuilades,  il  y  avait  des  complications  indépendantes  de 
maladie  nerveuse,  li'autreb  auteurs  ( Bui-ns et ST^^r.TtNU,  p  7  et  159;  RosKTsrBU 
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^nt  d4*mt  un  œdëme  ^«étranglement i  papitlnire  tout  semblable  h  celui  que 
P»Xîvoi]ueiU  le^  tumeurs  ce rëbralea. 

Ces  papillîli^g,  même  coriip!iquëeg  d*ap.(lèmo,  ne  dissipent  assez  rapidement 
*•*  lfii*?anl  fort  peu  de  traces  ophlnlmoscopiques,  mats  un  peu  plus  tard  »ur- 
^•onl  l'atrophie  secondaire  du  nerf  optique. 

Lv  d*^veloppemenl  dee  trouble!*  visueli  est   aussi  souvent  rapide,  vuire 
''*Ajn«  r;4.iudain.  que  lent  et  graduel;  il  peut  <^tre  unilatéral  oubilitéral.  Ce&l 
^^  brouillard  qui   apparaît  devant  Tieil  ;   ou  bien  les   objets  que  ie  uialade 
'^garde  lut  paraissent  simplenienl  indisliuels.    Le?^  troubles  chromatiques 
^^fit  H^^r'x  souvent  légei"^;  les  eou- 
■<itjrsparni§senlun  pou  plus  éteinte^; 
*i  elles  sont  peu  satufL^es.  elles  peu- 
vent Atre   entierenienl   nu^eonnues. 
La  baisse  de  la  vision  aboutit  parfois 
ftt  peu  de  jours  à  la  céeiW,  mais 
"    *  î  nV&t  gf^n^^ralement  pas  du- 
Dans  la  majorité  dei»  cas  on 
&$$ifite  au  retour  d*une  acuité  rela- 
tivement  bonne   ou   m^me    a    une 
gut^risou   enniplète,    maiî»    rien    ne 
garantit  qu'il  ne  se  produira  pas 
oitérieuremrnt   une    ou     plusieurs 
>1lteehtite^.  UiitHOFF  fp.âoS)  a  ob&ervé 
une  n?=rïdive  après  un  intervalle  de 
qaïuTje  ans, 

L'aniaurosc  totale  et  dëûnitive 
fait  ex.tr<!'mement  rare  qu'Uu- 
a*a  vu  qu'une  seule  fotèet  qui. 
la  généralité  des  c^s,  parlerait 
eocitre  le  diagnostic  de  )»e]<5ru&e  en  plaquci»  ;  rx'pendant  chaque  rechute  a 
chamccs  d'aggraver  de  quelques  degn^s  l't^tat  de  la  vision, 

La  forme  du  champ  visuel  est  inconstante^  non  seulement  d'un  cas  à 
rautre.  maifi  encore  chez  le  ni<^me  malade  et  pour  le  mémedMl  selon  IVpoque 
OÙ  l'on  fait  l'i^xamen;  tel  nHrécitîsement  peut  en  effet  ë»'  n'parer  pour  fair<^ 
|»Uçi*  k  un  autre  ^cototue  de  type  loul  différent.  I>*  scotome  ceniraJ  av^  ou 
»*  M t  périphï'rique  paraît  i^tre  la  forme  la  plus  fn'qucnlF^srlon 

I  •>  >       I    t'tit  plus   souvent  bilatéral   qu'unilaterah    plus  îiuuvt'nt 

reUlif  qualjsolu,  mais  nous  connaissons  là  bien  des  eicefHious.  Il  e»i  quel- 
qiMrfois  dr  tr^s  petites  dimensions  et  mal  dillimilt^  :  notre  figure  KO  en  e^t  un 
exemple;  ni  pareil  la»  il  peut  facilement  rehapper  à  rob»ervalion  et  demande 
■J»e  rrrherebe  attentive,  au  besoin  avec  l'aide  de  te&l-ubjHs  trèb  jwlits  el  fai- 
mt  eob>n^«.  chaque  fois  que  Tacuit^,^  centrale  ne  Irauve  CurUftneot 
e  dans  un  champ  visuel  dont  les  limiter  extérieuros  sont  noroi&lei. 
Un  rtHr^fcisM-ment  poripheriqu*^  plu^  ou  moins  iv^kuIîlt  u  est  p^s  dios^ 
'     T*-eptionnels  sont  la   produrtioii  d  uti  scotome  annulaire  ou  la 


Ftg.  ÔÛ. 
Scotome  central  rt^lalif  ayaut  |ii*e4^i*(J<3  ilt*  |ilu> 
.-it'Uis    moiii    [es  iiiilrL'a   avitiiitArnCi.    li'uno 
si'l«^nj&e  Cil  |*liu|iui»  {uUa.  itwi.). 
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supjjre>;sion  de  tout  le  chîHiip  visin'l  à  l'cxcrpLîon  d'un  ou  plusieurs  secUurs 
excentriquoij.  Les  anomalies  de  la  perception  chromatique  u'oMissanl  ici  ï 
aucune  rètçle,  leur  recherche  olTre  moines  d'inlenH  pour  le  pronostic  que  dans 
les  cas  de  tiihes.  mois  elle  seni  toujours  utile,  spécialement  pour  contribuer  an 
diagnostic  difTérentiel  d'avec  uneaniblyopie  toxique. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  l'état  des  fonctions  deTGeil  n'est  souvent  p»* 
en  harmonie  avec  Tn^pect  uphtalmosi-opique  :  certains  malades,  dont  k*  nerf 
optique  est  visiblement  dé^'oloré,  ne  sont  allectés  d'aucun  trouble  visuel; 
d'autres  offrent  au  contraire  une  forte  amblyopie  en  dépit  d'une  absence 
complète  de  changenieiits  ophUilmoscopiques;  cette  dernière  parlicularit* a 
été  notée  5  fois  sur  lUO  par  l'HTnufF  :  nous  l'avons  observée  aussi  chez  une 
jeune  fille  dont  le  champ  visuel  est  représenté  par  lu  figure  ëO,  mais,  deui; 
ans  plus  tard,  alorï?  «jue  la  vision  était  remontée  h  \fi,  nous  avons  consUlé 
une  pâleur  aliophique  très  nette  de  la  uioilié  temporale   du  disque  optique. 

Les  troubles  visuels  coïncident  parfois  avec  les  autres  manifestations  dfl 
la  maladie  nerveuse;  assez  souvent  ils  les  précèdent  d'un  temps  qui  varie,  dï 
quelques  jours  à  plusieurs  années  ;  BRUNs-ST<fcLTiX(i  et  Fuank  rapporten( 
plusieurs  exemples  de  ces  longs  intervalles  (six  h  douze  ans)  entre  Tapparitioi 
des  symptûmes  oculaires  et  celle  des  symptômes  spinaux  de  la  sclérose  dif 
séiuinée. 


Ânaiomie  pathologique.  —  Tout  comme  dans  la  moelle  et  le  cerveau,  U 
sclérose  eu  plaques  se  manifesle  sur  le  trajet  des  voies  optiques  par  la  forma- 
tion de  foyers  multiples,  assez  bien  circonscrits  et  sans  relation  les  uns  avec 
les  autres;  ils  ont  des  dimensions  très  variables  et  sont  disséminés  de  la  faço^^ 
la  plus  capricieuse  dans  le  tronc  des  nerfs  optiques  f  lîg.  81),  dans  le  chiasm^f 
DU  dans  les  bandelettes.  Une  dégénérescence  ascendante  et  descendante  partant 
des  foyers  s'observe  quelquefois,  mais  elle  fait  souvent  défaut  (Uhtuuff,  p.  360)^ 
ce  qui  indique  que  la  destruction  des  libres  nerveuses  n'est  pas  complL'te.     ^M 

Umthukf  a  été  conduit  par  ses  recherches  à  corisidérer  que  les  altérations 
de  la  sclérose  en  plaiiues  tiennent  le  milieu  entre  Talrophie  simple  et  i'atn 
phie  névritique.   Certains  foyers   ne   montrent  que  la  dégénérescence  d< 
fibres  nerveuses:  d'autres  olTrent  en  outre  des  signes  évidents  dlnHamnif 
lion   interstitielle  intéressant  les  cloisons  et  l'enveloppe  piale  du  nerf. 

La  myéline  des  fibres  optiques  est  la  pi-eraière  h  se  désagréger;  mémj 
après  que  leur  i.MÎne  a  été  complètement  détruile,  les  cylindres-axes  peuven! 
demeurer  lougteujps  intacts,  ce  qui  nous  fait  comprendre  la  possibilité  d  une 
régression  des  troubles  visuels.  Cette  persistance  du  cylindre-axe  est  le  fait 
le  plus  important  et  le  plus  constant  en  présence  de  la  variabilité  des  autres 
détails  hislologiques. 

Des  troubles  circulatoires  s'allirment  quelquefois  par  une  multiplication 
et  une  dilalation  des  plus  fins  vaisseaux  du  nerf  ou  par  des  changements 
visibles  dans  les  parois  vascuîaircs  ;  leur  rùle  ne  peut  être  précisé,  car  on  iie_ 
les  constate  ni  exclusivement  ni  constammcint  dans  les  régions  dégénéré^ 

(UUTHOFF). 


ÎTCLÏ^KOSK  EN  PLAQUES 


m 


Devant  la  diversité  d*nspect  dos  difrert?nts  foyers  pathologiques^  il  est  dif- 
liled**  >;i7ûir  quel  est  le  pht^noiaèûe  primaire,  des  altérations  vasculaires, 

la  proliféralion  du  tissu  inlersliti»*!»  ou  de  Ift  dégt^ncroscencedf's  éléments 
oerveuï.  Uhthoff  en  est  arrivé  h  conctnro  que  Je  processus  uVst  peut-être 
]>as  toujours  1'^  même. 

On  sait  que  VéHolugie  de  la  sclérose  nn  plaques  est  encore  inconnue  :  son 
éclosion  a  fait  suite  quelquefois  h  un  rcfroidissomr^nl  ou  à  un  traumatisme. 


ËFig.  81, 
do  ta  parlîe  intracranir-nne  du  nerf  opliqiif»  avw  foyer  de  sclérose  (DnTiiorF). 
i  remorque  dans  Je  foyer  palliolopii|ue  une  intense  nooformalion  de  vaisseouic. 
et  Stôltixô  (p.  1H9)  croient  ndmissitile  linflucnce  prédisposante  de  la 
ÏBtlaria.  Dans  leur  matériel  les  femmes  représentent  te  70  p.  UKJ  des  mala- 
des; K\iirHEiisTKiN  a  Iniuvé  nu  contraire  une  prédoniinanre  tout  aussi 
forte  du  sexe  masculin  (70  p.  100»  au  afin  du  matériel  d'CuTUurr.  C'est 
rnlrc  vingt  et  trente  ans  qan  la  maladie  se  constate  l»*  plus  souvent.  Bhuxâ  et 
Stôltixo  ne  Font  pas  vue  di^buter  avant  dis-neuf  ans  ni  plus  lard  que  Irente- 
citiq  an  ri. 

Diagnostic,  pronostic  et  traitement  —  C/est  surtout  en  vur  du  pronostic 
qu'il  e^t  important  d'établir  la  nature  do  la  maladie,  car  le  Irailement  des 
otaifestitîons  optiques  de  la  sclérose  en  plaques  est  purement  symploma- 
tiqup  !^i  rophlalmoscope  montre  une  congestion  d»'  ta  papille  ou  que  des 
ffyni|it<)nie^  aigus  annoncent  une  névrite  rélrolmlhaire,  on  met  en  tiîuvre  les 
FÉirabifi  et  Tiodure  ;  »i  l'aspecl  d«i  nerf  est  celui  d*une  atrophie  lente,  ce  sera 
de  nouveau  liodure  combinée  lastrvchnine  ou  h  rélectricité. 
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La  ronnaissîincr  quo  nous  avor>î^  rît's  n*'*vritc^  on  atropines  cplique» 
moriitoirri?;  de  lnsf:l»»ro*e  on  plaque*^  ri  l'irilorvntlt*  très  long  qui  peut  s'éfou 
jpr  entre  CCS  locansatiuns  oculaires  et  Je  dëveloppement  de»  autres  sympW* 
rne»  nerveux,  doivent   non*  rendre   très  cirronspccl»  dan»  l^  pronostic  dci 
Iroubli's  visuels  dont  1a  cause  nous  échappa*    Lor?^  in»'^me  que  les  défeoninià] 
fonctionnels  d'une  névrite  »e  sont  amendée  ou  complètement  guéri*,  nous  ft< 
pouvon:)  tHre  cprtain»  que  le  malade  soit  hors  d'affaire.  Bnir.xs  ri  SHii.ti' 
(p.  ll^â)  esiinn'nt  précisémcnl    que  la  répression   rapide  et  spontanée  ti'ni*^ 
affeclion  Oi>n:ju*  survenue  sans  cause  connue  chez  un  jeune  sujet  doit  fai' 
songer  h  la  possibilité?  d'une  scMi'ose  multiple  ;  bien  souvent  roculi^ie  dt-n 
secontenUir  de  netle  réserve  fiiite   in  petto,  car  un  iliagno»tie  certain  lU' &ei 
pas  toujours  possible  avant  le  moment  où  apparaîtront  d'autres  sympttNno' 
de  la  maladie. 

La  coexistence  d'une  amblyopie*  suriont  sous  la  fonm*  d'un  scx>tome  cei 
Irai  ou  paraceiitral,  avec  unr*  pan5sip  d**;*  e\trérnil^^s  inft'vienre»  est  dcjh  foi 
suj^peete.  Il  nous  «-'ï«l  arrivé  de  prendre  en  traitement  un  malade  atteint  d'ui 
diminution  visuelle  dont  rëliologie  nous  ^tail  mystérieuse  et  de  rcmarqm 
nu  l>oul  df'  quel(pi(M  jours  Heulemenl  qu'il  traînait  un  peu  la  jnnibe  :  nol 
diagnoîitic  probable  de  scbJrose  disséminée  a  été  CHn(irm<^  plus  lard  pard'ai 
ireg  manifeRtations  caractéristiques. 

La  dlftëreneiation  d'avec  une  ainblyopic  toxiqur  n'e:?!  paa  toujours  ni^é 
elle  «e  base  prineipnbmii'nt  sur  la  biJnlérnlité  moins  eonsinnle  du  «icoloi 
central  dans  la  sclérose  en  plaques  (55  p.  100  des  ca»),  sur  la  coexisleni 
éveoluelb^  d'une  autre  anomalie  du  cbamp  visuel,  sur  le  début  parfoi*  soudaîi 
et  le  dév('lup[)enient  ]du»  rapide  d*>.s  syuiptMme»  visuels,  eulin  sur  ramélio^ — ^ 
ration  spontanée  survenant  au  bout  de  peu  de  temps.  A  Tavis  de  Banxs  dH 
STîiLTiNt],  c'est  avec  riutoiicaLiun  saturnine  que  la  confusion  pourrait  se  Taifffl 
le  plus  aisément.  S'il  existe  des  symptôuie.-^  cérébraux,  il  faut  aussi  songer  k^ 
la  syphilis  et  mL^me  k  une  tumeur  du  cerveau,  surtout  si  Tophtalmoscope 
fait  voir  une  saillie  plus  ou  moins  marquée  de  la  papille  optique  (Ubuns 
Stoltino,  HnsKjiFKLD)  ;  dans  ces  dernières  conditions,  exceptionnelles  il 
vrai,  le  diagnostic  peut  être  hésitant  pendant  fort  longtemps. 

Quand  la  sclérope  en  plaques  a  dcn  .'^ymplùmes  tabétiformes,  il  faul  prei 
dre  en  considérallon  mm  début  plus  soudain  et  sa  marche  plu»  rapide  qi 
celle  fin  lubfts  véritable;   les  troubles  visuel»  dont  elle  s'accompagne  sont 
plus  souvent  limités  h  un  seul  œil  et  reviîtcnt  aussi  plus  souvent  la  forme  d| 
scolomc  central  ;  ils  présentent  des  périodes  d'auiéltoralion  qu'on  ne  conm 
pas  dans  le  l.ibes,  rt  n'aboulissenl  que  furt  rarmit^nt  à  la  cécité  couiplète, 
outre  l'examen  des  réHexes  donne  des  résultats  dilTérents  :  le  réflexe  roluli« 
n'est  pas  aboli,  il  est  bien  plutôt  exagéré.  Le  signe  d'Argyll  Robertâon  fait 
défaut  Mjiahcot);  il  peu!  ^tre  remplacé  par  d'autres  phénomènes  pupillaii 
qui,  «e  retrouvant  dans  le  tabès,  n'ont  par  conséquent  pas  de  valeur  difW 
rentitillc  :  c'est  surtout  une  inégalité  des  pupilles  ou  bien  un  myosis*trèspi 
nonce  avec  maintien  d'une  légère  réaction  à  la  lumière.  Dans  la  grande  ni( 
jorité  des  ras  lélnt  des  pupilles  est  normaL 
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Le«  paralysies  oculaires  pourraient  provoquer  una  confusion  avec  le 
labes  ;  en  nivanche  l<»  nyslîii^mns  ou  Ifs  mouvenirnU  3arça«li'f>  de  Treil  dans 
fies  positions  t'Xlnhno^,  qui  sont  1res  iVéqueuls  (on  les  coriî^tato  en  là  et  itî  cas 
«nr  100  selon  UiirMoKF),  appartiennent  en  propre  nu  Inlileaii  clinique  de  la 
lié  rose  en  plaque*. 
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genre  do  névrite,  dont  on  ronnait  actuellemenl  une  cinquanliiine  d'ob- 


est 


bien 


itr 


valions, 

^lic  |>«>ul  révéler  i'aulopaie  ;  i*n  revanche  l^aspecl  ophlalraoscopique  en  est 
îndiiïére minent  celui  d  une  papillite  avec  ou  snns  gonflement  de  la  papille, 
cl*une  papillo-rétînite.  ou  d'une  névrite  rélrobulbairc  sans  manifestations 
objectives  ;  ce  dernier  cas  est  du  reste  exceptionnel,  car,  dans  presque  toule-î 
Icî*  observations  eonsîgnées  jusqu'ici»  on  a  vu  tôt  ou  lird  appnrnilre  un  cer- 
tain degré  d'hyperhéinie  avec  trouble  léger  de  la  surface  de  ta  papille.  Ce 
qu'il  importe  de  retenir,  c'est  que,  surtout  au  dt%ut.  des  troubles  visuels  fort 
prononc**'.^,  allant  jusqu'à  In  cécité  complète,  ne  s'aceouipagnenl  parfois  que 
de  uiodillcations  insignifiantes  dans  Taspect  normal  du  fond  de  TanL  VZti 
fait,  le  siège  initial  des  altérations,  anatomiques  est  rétrobulhaire ;  Tappari- 
lion  ai*,  la  papillile  indique  uniquement  que  le  processus  s'est  propagé  en 
.ivnnl  de  la  laine  criblée,  ce  qui  irimpli»iue  aucune  dilVérence  dans  ta  nature 
de  i'alTcction,  mais  une  difTércnce  dans  rinten?^il('  et  par  conséquent  aussi 
dans  le  pronostic.  Les  observations  montrent  en  effet  que  plus  l'état  de 
oévrile  e>t  accentué  et  plus  il  est  précoce,  moins  il  y  a  de  chances  d*un  réta- 
bli^H^nicnt  complet  de  la  vision,  tandis  i]ue  les  Tormes  Vubaignés,  dont  le 
jfirunuslic  est  meillour,  conservent  le  plus  souvent  leur  caractère  rélrobul- 
kiAÎro»  c*(}9l*à*dire  demeurent  sans  altérations  op  h  ta  Imoscopi  que»  apprécia- 
s  IElàchxj.,,  p,  7îij. 

La  forme  aiguë  est  la  plus  fréquente;  elle  sannoncc  on  pleine  santé 
apparente  par  une  baisse  visuelle  si  rapide  qu'elle  aboutit  généralement  en 
iour^,  *iu  même  en  vini^t  quatre  heures,  h  la  suppression  eomplèle 
j  l'ption  UimiiKruse;  en  même  temps,  dans  une  forte  proportion  des 
(13  fois  sur  21  dans  la  statistique  de  Katx.  p.  i7),  le  malade  ressent  dans 
Ile  de  violentes  douleurs  qui  s'exacerbent  h  la  pression  sur  le  globe  ou 
des  inouveuients  de  l'œil.  Dans  la  règle,  il  n'y  a  aucune  cnlîuro  ni  rou- 
vî»iblc  II  rcitifrieur»  mais  l'examen  ophtalmoscopique  fait  reconnaître 
île  optique  plus  ou  moins  intense,  compliquée  parfois  de  petite» 
^ies  sur  le?»  bords  de  la  papille  ou  d'un  Iroulde  lég»«r  dans  la  région 
maculair<^  (IUUn,  p.  070).  Le  gonflement  de  la  papille  a  été  aussi  noté  plu- 
ftpurs  fois  (Kvipp.  DRE^iCMrKLD,  3^ cas;  Kalt.  p  288;  Uuhi'K etCnisoLM.  cités  par 
Katjc;  Mauokian,  p.  14  ;  K\tz,  p.ti^  mais  il  esl  motléréet  nous  ne  eounaissont 
|HU  d*obtJ>ervation  où  il  en  atl  imposé  pour  un  oedème  papillain^  symptoina- 
UlflM  d*ttn<'^  tumeur  rérébnilo. 
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Les  deux  yeux  sorI  ûUeinis  si  limitant' ment,  ou  Tuti  après  Tautre  apr^swn  1 
înlervalle  de  fiiieft|ues  juiirn  a  plusieurs  semaines  (un  et  deux  mois  dans  les  1 
ens  d'KftK-STEFFAN  et  de  UnK^cuFKLD,  3*  obs.).  I 

II  est  exceplionneî  que  Iii  diniioution  de  la  vision  se  fasse  de  façon  IcDtft  ] 
et  graduelle  ou  <|u*rlle  s'anuende  avant  d'avoir  abouti  h  l'amaurose.  ' 

Lîi  ceeit<^  demeure  eompliîte,  avec  abolition  du  rélîexe  lumineux  de  la 
pupille,  pendant  un  temps  dont  la  durée  varie  aussi  :  quatre  jours,  dix  jour?,  i 
trois  semaine^  (Katz),  un  mois  (Mahiikian),  ctnq  à  six  semaines  »KALTi;  pais  1 
Tceil  amaurotique  commence  h  percevoir  à  nouveau  la  lumière  et  graduelle- 1 
ment  la  vi^^ion  s'ami'liore jusqu'à  redm-enir  normal»*»  ou  presque  normalc»lJ 
moins  que  d*iridù  le  malade  n'ait  succombé  au  progrès  de  la  myélite,  1 

Cette  issue  fatale  s'observe  dans  près  de  la  moitié  des  cas  :  en  effet  laû<!-| 
vriti»  optiqup  u»'  tard<^  pas  k  «Hre  suivie  des  symptômes  médullaires  j^ous  K 
forme  d'un  airaiblissement,  pui.s  d'une  paralysie  complète  des  membres  infi'- 
rieurs,  de  la  v«^s5ie  et  du  rectum.  L'ani'sthdsie  cutanée,  en  s 'élevant  jusqu'U 
Imuteur  de  la  ci^iulure,  puis  d^s  rnnnii^Ions.  se  complique  >ouvenl  d'esehAn»si 
avec  dang*^!'  d'infection  septique.  el  si  la  myélilc  progresse  jusqu'à  inléress«*rJ 
les  ceutres  respiratoires,  c'est  l'asphyxie  qui  mel  une  fin  rapide  à  rexislent'fll 
du  malade,  1 

Cbose  importanle  à  noter  :  Ft^volution  de  la  myélite  et  les  flacluatioail 
qu'elle  peut  olTrir  sont  indépendantes  des  progrès  de  raffeelion  ocalairc;  id 
névrite  optiqiie  peut  se  trouver  déjà  en  pleine  amélioration  à  un  moment  ojj 
les  symptt^nnes  médullaires  sont  encore  en  voie  de  s^aggraver  (CuArvKL,  citd 
par  tiAUi.T,  p. 'IS  ;  Kalt,  p.  2811,  Fauhk,  p.  âo)  ;  dans  les  observations  dfl 
CiiAUVKL  (1.  cj  et  de  Drkschff.lï>  (citt.^  par  Katz,  p.  M),  la  myélite  touchait  elle-* 
môme  h  la  guérison  quand  le  second  œil  se  prit  à  son  tour. 

Dans  environ  les  trois  quarts  des  observations,  c'est  la  névrite  qui  a  pn'- 
cédé  l'aflection  médullaire;  cet  intervalle  s*est  trouvé  varier  de  tmisjourçà 
cinq  mois.  Dans  les  autres  cas,  troubles  visuels  et  paralysies  motrices  se  pro- 
duisirent simultanément.  Il  est  excpptionnel  que  la  myélite  se  prononcée» 
premier  lieu  (Seuli.n,  cilé  par  MAUtjjiiAxS,  p.  H,  et  par  Katz,  p  15  ;  Xoïr^. 
Wkiul  etOALLAVARDiN*  cltés  par  Facre,  p.  15). 

L'observation  de  Stekpan-F^iih  se  fit  reuïarquer  par  deux  rechutes  succes- 
sives, et  celle  de  DKEscîftEïj)  (cité  par  Katz,  p.  ^6)  par  une  rechute  unilatérale 
dont  la  gravité  fut  supérieure  h  celle  de  la  première  atteinte;  <ians  cesdciii 
cas  la  myélite  n'avait  point  encore  évolué  au  moment  où  la  rrchule  oculain* 
se  produisit. 

Le  retour  des  fonctions  visuelles  est  généralement  moins  rapide  que 
n'avait  élé  le  développement  de  la  cécité.  Quand  on  examine  à  ce  aiùmcnt-lîi 
le  champ  visuel,  on  constate  qu'il  n'est  pas  également  affecté  dans  ses  diffé- 
rentes parties  et  qu'il  n'obéit  h  aucun  type  constant  ;  sa  forme  est  souvedl 
très  irrégulière  (Dalkn,  voy.  lig.  8!2)  et  rappelle  parfois  une  hémianopsÉ 
temporale  (Scua>*z)  ou  bien  un  scotome  central  (Katz,  p.  8-9)  combinés  nvJ 
un  rétrécissement  concentrique.  Le  scotome  central  unique,  absolu  (SihlutJ 
cilé  par  Katz,  p.  17)  ou  relatif  (Klsciixig),  a  été  aussi  noté  plusieurs  fois,  d 
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!rre|>lic»n  iU*s  coiileursi  est  souvent  d(5f*;ctueiise,  surtout  pour  lo  rouge  et  le 

rcri.  Dans  l'ob-servatron  de  Stbfkan,  la   première  atteinle  du  mal  se  raani- 

jta  par  un  scotoine  central  et  la  seconde  par  une  hi^mianopsie  temporale  ; 

dans  celle  de  IVoyks»  inversement,  cVst  un   rétrécissement  périphérique  qui 

It  place  au  scolomc  central. 

A  peu  près  en  même  temps  que  les  troubles  visuels,  les  signes  ophlalmos- 

►pîques  de  la  névrite  optique  d«5c!iiH*nt  et  font  phiee  à  une  pdleur  atrophi- 

plus  ou  moins  prononcée  que  nous  trouvons  mentionu*?e  dans  près  de  la 

»ilîé  des  observations   (Steffan,  ScHLiirKR,  cité  par  Katz,  p.    17.  Katz, 

rSCiixiff»  1",  â*"  et  3-  observations;   DalIv,  etc.).   Les  autn-s  complications 

cataires  de  la  névrite  optique  se  bornent  à  des  paraly^ies  partielles  et  pas- 


«IL   OAUCHE 


SIL  DROIT 


VË^nitmvn'tiiriiUt  tJo  l«  nittiu. 

Pig.  82. 
Champs  visuiils  dans  un  ras  de  myélite  ai guO  (d'iipr«»s  DAtài). 

ires  des  nerfs  oculo-motcurs,  principalement  de  la  G-  paire  ('Mahokian, 


AQatomie  pathologique.  —  V  causi^  di^  la  gravite  de  raifection  miSdul- 
Ire  roecûsion  de  procéder  à  Taulopsie  du  malade  8*esl  présentée  plus  d'une 
linzaine  de  fuis.  Los  résultais  de  cos  divers  examens  coneordent  d'une 
:oiï  remarquable  ;  ils  déu»ontrenl  en  premier  lieu  la  similitude  des  aliéni- 
ons médullaires  et  opliques;  en  second  lieu,  ih  établissent  l'absencodecon- 
mité  directe  entre  les  tieiix  foyers  pathologiques»  le  cerveau  s*étant  trouvé, 
ins  la  grande  majorité  des  cas.  exenipl  de  luuditieatïoas  appréciables, 
"observation  de  WF.iLLot  CiALLWAttuiN  (rapportée  por  Fai-rk,  p.  i4)  est  seule 
faire  mention  d'une  o  encéphalite  diffuse  »  qui  aurait  constitué  comme  un 
lit  d'union  entre  1  aiïeetionde  la  moelle  et  celle  des  nerfs  optiques.  Quelques 
fleurs  oui  noté  d'autre  part  un  léger  de|i;ré  d'iiyperhéinie  des  méninges. 

Burnoiis  notre  description  aux  altérations  des  voies  optiques  qui  nous 
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roncernt^nl  plus  parti*  u(j«*^i*nicnl  :  ces  allt-ralioiis  intHressi^ïl  le  ehiasmaem^ 
inihiie  tiniips  que  !rs  banJeleUes  el  Us  deux  imvh  upliqiu*s  jusque  dans  hni  '* 
partie  orbîlnire,  ou  bien  seulcmeot  ces  derniers  uu  nircaii  de  leur  tron\;o  ^ 
rélrobidbiitv  ;  il  n'y  h  pria  jusqu'ici  d*exeiiiplc  «pic  les  bande!ell**s  aient  ^ 
atteintes  isob'inenl,  ce  qui  ronrorde  avw  les  faits  eliwiques,  car  b»  rham 
visuel  n'a  jamais  présenté  le  type  d'une  béuiianopsîc?  horaonymc. 

Li's  partii's  njnladi's  sout  i\o  «'ousistnnce  molle  et  se  trnbissenl  h  la  rou 
par  unerolor  ilion  jaunâtn'  uu  nirnie  rougcillrc  grâce  h  la  conJ;e^lion  des  peti 
vaisseaux -.  plus  lard  elles  subissent  une  rétraction  considtirable  à  tel  poi 
que  sur  une  partie  de  sa  lonsçueur  le  nerf  optique  peut  «îlre  réduit  à  Vél 
d'ufi  minci'  ronlun  di*  un  uiillimt*'tr«'  d'i'paisîji'ur  (Katx,  p.  10t.  Le-*  gain 
optiques  ne  sont  h  Tordinaire  pas  dilalr^es,  mais  elles  renfernii'nl  quelque 
("uiîî  une  petite  qiiantild  d'exsudut  f DiiKsr.irrELD,  I"  observation:  Dalé 
p,  GTîii. 

Le  microscope  lait  reeunnailiv  une  infillrntion  leueocytairo  modérée  d 
la  gaine  pialc  et  der^  cloison'? conjonctives,  ainsi  que  de  la  paroi  des  vaisseau 
dan^  1('  tronc  nerveux.  A  l'intifrieur  des  faisceaux  optiques,  les  libres  sont  ••» 
ilf'méni^rcscencc:  elleii  sont  doublées  ou  pénLMrécs  par  des  chapelets  de  corji 
granulo-graisseux,  qui  tirent  vraiî-enililahleiuenl  leur  origine  de  la  dêsagn': 
galion  des  tuiics  de  myéline.  Les  fibres  optiques  qui  disparaissenl  «ont  rem 
placi'es  pai'urii*  prolifV'nUion  des  élemerds  de  la  névroglie. 

Ces  cbangemcnls  di*  structin-e  intefessont.  tlaiis  les  cas  les  plus  accentué'- 
la  section  tout  entière,  du  nerf  optique  (K\tz.  p.  I!  i,  si  bien  qu'il  peut  «Hi'i 
impossible  dr  déceler  à  laidf^  du  réactif  di' Weigert  une  s*nile  fibre  inlacti 
avec  sa  ^aine  de  myî'h'ne  iKlscunh^,  p  05,  Faiiik,  p.  :î4r  En  d  autres  cas»  If 
partie  ccnlrale  du  nerf  semble  être  sriil'^  di'iniile  lAcuAanGuiîfON-KALT),  oi 
bien  tid  foyer  morbide  se  voit  isolé  sur  une  partie  de  la  surface  de  section  du^ 
nerf  (Dai.kv)  Cette  ré(iartilion  si  variable  des  all<^rations  dans  le  nerf  nous 
rend  coiupte  des  formes  également  Li'ès  variées  du  cbamp  visuel. 

La  plupart  des  auteurs  estiment  que  rintiltralion  inllnmmaloire  des  cloi- 
sons intiTfascieulain's  est  le  pht-noméne  ]nima!re  ayant  pour  résultat  la  dég(î- 
néresccnce  des  fibres  nerveuses.  L*opinion  opposée  de  Diklchowsiîy,  qui 
pense  que  l'on  a  afiaire  à  une  nt^viiie  parenrliynialeuse  avec  prolifération 
secondaire  des  éléments  conjouctîfs,  semble  peu  coneiliable  avec  les  faits 
observés  (IIuthoff,  p,  I330j.  Nous  devons  donc  considérer  le  processus  m 
question  comme  une  inflammation  interslilielle  au  niveau  des  parties  primi- 
tivement atteintes,  ce  qui  n'empêche  pas  que  la  dîsjjarition  des  fibres  ner- 
veuses puisse  avoir  u  son  Luur  pourefiVl  de  favoriser  une  prulifératioa  com- 
pensatrice desélémenls  de  la  névroglie  aasein  des  foyers  atrophiques.  En  oul.r« 
on  comprend  sans  peine  que,  les  fibres  optiques  étant  détruites  sur  une  partie 
de  leur  parcours,  il  se  produise  une  dégénérescence  cculripèle  et  centrifuge 
dans  la  continuité  de  ces  mêmes  fibres.  La  dégénérescence  centrifuge  se 
manifeste  h  rexamcn  microscopique  de  la  papille  et  de  la  rétine  par  un 
amincissemenlexlréme  de  la  cuucbe  des  fibres  optiques  et  une  diminulîoD  du 
nombre  des  cellules  pranglionnaires  fDM.r.N.  p   fiSri;  Ki.scuNtr*,  p.  liS).  
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La  pnthogénîe  des  névrites  associées  à  lamyélile  transverse  aiguë  est  fort 
obscure;  les  rechen.'lies  bactériologiques  n'nynnt  tienne  que  des  résultats 
négatifs  (Dalkn,  p.  677*,  c'est  h  Ihypotlièsc  d'uae  ntito-inloxication  que  Ton 
s'est  vu  fori!é  de  recourir,  mais  la  nature  de  la  toxine  et  son  origine  nous 
demeureol  inconnus.  Ce  qu'il  faudrait  en  outre  expliquer,  c'eslla  niison  pour 
laquelle  la  moelle  épinière  et  tes  voies  optiques  sont  atteintes  tandis  que  dans 
la  règle  le  cerveau  reNte  épargné  ainsi  que  les  autres  nerfs  crâniens.  On  no 
saurait  en  effet  s'arrêter  h  l'idée  que  la  !>uperpûsition  de  la  névrite  optique 
aux  symplùuies  de  la  myélite  aigtié  soit  l'elTi^l  d*uii  pur  hasard:  res  deux  afTec* 
lion?;  sont  Turie  et  Tautre  trop  rares  pour  que  leur  coexistence,  «'inquante  fois 
constatée,  n'ait  pas  sa  cause  dans  une  influence'  commune. 

Au  reste,  aucune  des  explications  proposées  jusqu'ici  n'est  satisfaisante, 
Lps  hypothèses  d'une  ai'lion  va^somolrire  cxercén  par  l'aircelion  uH'dullaire 
gur  les  nerfs  optiques,  ou  rFune  destruction  des  retilrfs  Irophiqncs  dé  ces 
nerfs  par  les  progrès  de  la  myélite,  se  tieurtent  avant  toute  autre  objection 
théorique  au  faithten  établi  que  dans  la  ninjorilé  des  cas  la  néviile  précède 
tVx[dosion  de  la  myélite  Quant  a  une  lransinis>;ion  de  rinllaïiMnatiun  du 
fojcr  optique  an  foyer  médullnir»*  par  la  voie  «!<*s  méninges,  elle  semble  peu 
probable  de  par  les  résullals  des  aiitopsieb  qui  pi  e:^que  louiez  cuil  muni  ré  que 
la  participation  îles  méninges  au  processus  est  nulle  ou  insignillanle, 

Vètiùlogie  n'est  pas  mieux  élucidée.  La  syphilis  est  m<Mi  lion  née  par 
ALKXKNDBn,  mais,  pour  les  observations  réunies  parKATXip.  3s i,  elle  pouvait 
titc  exclue  dans  les  deux  tiers  des  cas  sans  qu'un  autre  facteur  p»'d  être  invo- 
qué avec  quelque  vraisemblance.  La  plupart  des  sujets  sont  aKeinïs  par  la 
névrite  sans  que  leur  santé  ail  paru  atteinte  jusqu'il  ce  niomi^nt  En  plu- 
sieurs cas  un  refroidissement  ou  bien  un  surmenage  monjenlané  ont  été  la 
seule  cause  apparente  de  la  maladie.  Dans  une  observation  de  Gkssnkii^  les 
symplùmes  de  la  myélite  se  sont  superposés  h  ceux  d'une  amanrose  coosé- 
cutive  h  une  perte  «le  sang. 

Tant  quo  la  cause  est  ineerlaiu«»,  le  traitemenl  ne  saurait  «^Irc  quVmpi- 
rique;  aussi  les  frictions  tnenuirielles,  l'iodure  de  potasse,  le  salieylate  de 
soude,  les  révulsifs  et  l'éleetri'ialion.  ont-ils  été  tour  à  tour  essayés  sans  que 
leur  elTet  utile  ait  paru  bien  évident  Pendant  la  période  de  réparation,  la 
protection  des  yeux  contre  la  forte  lumière  et  l'emploi  de  la  strychnine  se 
justifieot  au  même  titre  que  dans  les  autres  formes  d'atrophie  partielle  du  nerf 
optique. 
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niAnTiii:  viii 

AFFECTIONS  OPTIQUES  HÉRÉDITAIRES  OU  ASSOCIÉES 
A  DES  ANOMALIES  DE  DÉVELOPPEMENT 


(Maladie  de  Wahex  Taï-Sachsi 

Sach5  a  esquissé  il  y  peu  d'anniVcs  les  c.irai:(ères  i;<5néraux  d'uiu*  aneclion 
à  la  fois  octilaire  et  ci^nMiralp  dont  l'aspecl  ophlalmoscopiquc*  avait  éLé  déjà 
tircril  par  \Vaiik>  Tay  en  \HH\,  puis»  inrlrpctidaiiuiient  de  rct  auteur,  par 
GoLDZiKHK»,  Knai'P  ct  Ma^nu^,  Moh»  en  a  réuni  'ri  observations  en  1000;  lien 
a  été  publié  jusqu'à  aiijourdhui  une  cirM]uau(aJiie,  mais  nouîï  n'en  connai:<ï5ons 
aucune  qui  soii  issue  d'uo  pavb  de  langue  laline  :  y  a-t-il  \h  une  raison 
eiliiioliigique  ?  Nous  ne  saurions  raflirmer,  cependani  l'inllueiiee  de  la  race 
parait  jouer  un  rerlaiu  rôle  ear  la  plupart  des  malades  exaniiuL-s  jusqu'ici 
éUicai  isra»^liles.  On  a  remarqué  aussi  une  nolalile  prédouiiuauef'  des  filles 
sur  les  garcoas, 

La  maladir'  se  diiclare  souvent  che7.  plu>icurs  enrauU  delà  niètne  famille  : 
elle  avait  atteint  quatre  frères  et  su'urs  dans  une  des  observalious  de  .Svch'*, 
trois  frères  dnns  celle  de  WAnK>- ïav  Elle  sv  m«nif»»sle  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  par  les  sym|d«'«uies  que  voici  :  1"  uoe  diminution  vinuelle 
tendant  assez  rapidement  à  la  CL^cilè;  i"  un  arrél  dans  h  devcloppcmenl 
intellectuel  se  leruiinaut  par  Tidiutie  rauiplête;  8**  une  failjlesse  dea  ejclrê- 
mitéii,  progressive  jusqu'à  la  paralysie;  4"  un  état  de  marastn/f,  qui  conduit  h 
la  mort  avant  l'rtge  de  deux  ans;  Sachs  ne  connaît  ici  que  la  seule  exception 
d'un  enfant  qui  n  avait  point  encore  succombé  à  six  ans. 

Sacuîs  pense  qu'il  s'agit  dNine  anouialie  eonj;rnitale  ;  cependani  plusicui's 
I  obscrvati'Uis  indiquent  expres>»Mu.Mil  que  renfant  parait  tout  à  fait  normal  à 
I  ^M  naissance,  et  qu'à  Tdge  de  deux,  quatre,  huit  mois  seulement,  appa- 
nii*>eatche2  lui  des  syulplï^mes  suspects  :  impossibilité  de  redresser  la  l<*te 
ou  de  se  tenir  assis,  incertitude  du  regard  ou  nyslagmus,  manque  absolu 
d'int'-'nH  pour  les  faits  cl  gestes  de  l'entourage.  Les  parents,  s'inquiéluul 
aior»,  amènent  le  petit  malade  au  mt^dccin.  de  pri^férence  h  l'onubstc.  Celui- 
ci  constate  dans  les  deux  yeux  des  altéi^tious  opblalmoscopiques  absolument 
î»ymêlnque«  et  constantes,  qui  sont  palbuj^nomoniques  La  n^j;ion  niîiculairc 
f§l  occupée  par  un  dtstque  IdaHchdtve  ou  grimtr>\  dont  \o  diauielrc  cet  g<lné- 
ralfment  un  peu  supérieur  à  celui  de  la  papille  oplupie  et  qui  menace  en  «on 


cetitrr  la  lovca  sou>  la  lonne  âuncpeUtc  lâche  nvrùndie  el  tl  a n  routfe  èoi 
bre.  Cet  aspicl, rappelant  tPassez  près  le  trouble  isrhémiqiie  ei  la  Uche  rouj 
cerise  qui  font  guîtc  h  une  ohslruclion  de  l'artcro  ccDlralo»  est  dû  au  méi 
eiïel  de  contraste  rnîre  IVp.iisstj'ur  do  hi  rétine  dég<^ntîrëe.au  niveau  du  bou' 
rebît  niaculaiie  «-l  IVxIrêiiio  luincoiir  du  contre d*.*  la  fovea  qui  laisse  Iransj 
rnltre  la  couleur  de  la  choroïde.  D'ailleurs  la  nature  analoinique  du  Iroubl 
est  ici  dilTérente,  car  dans  l'idiotie  de  famille  il  ne  s'agit  pas  d'aune  i&chf^mi 
et  les  celly!e«  iinnirlionnairos  sont  sritles  opacifiées,  le<<  fibres  optiques  gai 


Pig.  83. 
Tnuiiilr  m:i(ul;iiri'  et  alr»«pliir  i>LiiLit>ile  de  la  paplUo  dans  Vidiotie  do  Jamiile  avec  ami 
rose  (d'après  uno  plancho  en  couleurs  de  VannEs  publiée  par  MoifH). 


dant  leur  transparence;  il  on  résulte  que  la  zone  blanchâtre  est  plus  exacte- 
ment locttU8<*o  îi  la  macula  que  dans  les  traits  d'  a  embolie  jb  (voy.  lig.  83)  : 
on  aucun  cas  on  ne  l'a  vue  sY^tendro  jusqu'à  la  papille  optique  ;  sa  forme  est 
aussi  plus  circulaire  et  se?*  limites  plus  nettement  dessinées,  surtout  sur  le 
bord  de  la  tache  rouge  ;  eu  outre,  et  cVfit  là  un  poiut  différentiel  important, 
elle  est  beaucoup  plus  stable  que  le  trouble  isclu^miquc.  M«hne  apr^s  plusieurs 
moiï^  on  la  retrouve  sanschaniçemeul.  Le  nerf  optique,  qui,  lors  du  premier 
examen,  peut  avoir  prt^âent45  un  aspect  normal,  saus  rétrécissement  visible 
de  ses  vaisseaux,  montre  dan^  la  suite  les  siï^nos  évidents  d'une  atrophie  com- 
mençante, mais  la  mort  <Ui  mala  lo  n^^  lirde  pas  ;i  mettre  lin  a  rohservaUoQ 
clinique 

Nous  possédons  la  relattuii  d.*  >ept  ,iui*jpMHîj,  dont  quatre  onl  été  com- 
plétées par  Vrxattti^n  mici*o$copiéfne  de  TaHl;  elles  concordent  parleurs  résul- 
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lats  principaux  :  dans  la  rétine,  épaississenn-nt  dr  la  couche  ganglionnaire 
avoi!  litige nt^rescon ce  «k's  collules,  dont  la  cliroiualino  iw  so  coloro  pluis  que 
4«;  fai;on  iliirtisi;  ;  alropbit'  st^roiidairc  des  (ihr»'s  opliques,  Mohk  nLlrihue  h  de 
l'œdème  n.Hiniwn  des  lacunes  qu'il  a  constatifes  dans  la  couche  de  Uenle;  il 
^mel  rhypothèso  d'une  influence  vasomotrice  parlie  d^^s  rentres  nerveux  de 
la  moelle  alloniJîéc  qui  -oïd  .lUeinls  en  ni<?uic  temps  que  l'œil. 

IfoLDEX  cruiL  à  une  dégénérescence  primaire  des  cellules  ganglionnairj^s 
de  la  rêlinp  eornine  dans  le  labes.  Cette  dégénérescenee  rétinienne  s'accom- 
pagne d'un  phénomène  semljl;ihle  dans  les  eelkdes  pynimidaleh  de  l'éeorce 
cërébral«s  il  y  a  de  [dus  uu<"  très  forte  dîminutiou  des  (ibresde  la  r^ubslance 
btanehe  du  cerveau,  de  la  moelle  allongée  fl  de  la  moelle  épinîère  surtout 
dans  les  faisceaux  pyramidaux. 

Selon  S.ve.ns,  lalTection  di\X)^  sou  ensemble  a  une  oertnine  anitlogie  avec 
d'autres  matadiei»  nerveuses  héréilitnires,  l(dU*sque  In  paralysie  îîpasliqueé, 
Kataxie  eérébidleuse  et  la  maladie  de  Frîedreieb.  Nous  avons  vu  toutefois  que 
ces  alTeelions  ne  se  eompli([uenl  dans  la  règle  pas  d'alTeelions  optiques. 

l^'éliologiç  de  l'idiotie  de  famille  est  lout  à  fait  ubseure:  in  quelques  cas 
on  a  noté  du  rachitisme.  S.u:u>  croit  (pie  ni  la  syphilis  ni  Falcoolisme  des 
parenis  n<*  S(ml  en  cause. 

Le  pi'onoUic  est  tout  à  fait  mauvais;  Knapp  est  seul  à  faire  meulion 
Cune  amélioration  visuelle.  Nous  avons  ditqu'h  une  exception  ])rès  l'issue  a 
tOii(joars  éié  faLah<  au  bout  de  peu  de  mois. 

Un  exemple  d'idiotie  familiale  avec  cécité  a  été  observé  par  Stock  chez 
trois  enfant»  de  la  nn^nie  faaiille,  mais  rophlalmoscope  faisait  voir  une  pig- 
mentation rétinienne  pembKible  a  celle  de  !:t  déi;énérescence  pignicutairecon- 
gt^niLah^  el  toul  fait  croire  qu'il  s'agissait  là  d*une  maladie  <*sseuLiellement 
djIFércnlc  du  type  créé  par  Ware.s  Tav  et  Sachî^. 


NKVÏIITK  UKTKOFlt'LH.MHF:  FAMILIALK 


On  doit  h  Lkuer  (1881)  la  première  description  CMmpb>te  d*une  affection 
du  firrf  iqdique  ^e  manilestartl.  dùuis  la  grande  majorilé  des  cas  &i>us  In 
forme  dune  nvvi'Ue  vctrohulbairc  et  paraissant  n'avoir  d'autre  cause  (pj'unc 
disposition  familiale  hërëc|itaire.  (le  qui  caractérise  cette  névrite,  ce  né  sont 
Ai  Min  ^ymptùnjes  fonctionnels,  ni  son  aspect  opbtalniuscopique,  car  ils  sont 
imneiU  à  ceux  des  iiuiblyrqiies  toxiques  :  c'est  bien  plutôt  les»  particularités 
de  son  évotulion  Elle  allfcte  surtout  h  l'Age  moyen  d'une  vîni^laine  d'ann<?e5 
les  rrpré>entArils  maseulins  d'une  famille,  en  épariruant  les  frmnn's.  mais 
lorwpi'elle  se  liansmel  à  une  autre  géuihaliou.  on  constate  presque  toujours 
iHii*ceUe  tran»mi.<%ion  acii  lieu  par  la  liiçiie  féminine.  Son  début  e.st  atise*  sou- 
dain ;  le  trouble  visuel  augmente  encore  piMidant  plusieurs  semaines,  puis  il 
reàte  stattoniiaire  ou  ne  pro;^resse  plus  (pie  lentement;  Tacuilé  visuelle  L>aifi&e 
jusqu'à  la  vision  des  doigts  a  cpielques  mètres,  mais  la  périphérie  du  champ 
viéuei  re&le  intaele  dans  In  majorité  des  cas.  Qmdqiiefrus  la  marche  de  ralfec- 
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lion  est  plu^  lenlc,  cxig^'unt  (!«•  six  h  douze  mois;  plu-^^  rrirement  encore  olk  I 
csl  uigUH,  entraînant  pendant  les  prxîiuiers  jours  une  cécitô  prosquo  com-  I 
pIMtî,  r>a  l/^nninaison  par  ci5cU<?  permanente  ne  s*obscrve  pas  dans  les  m  I 
typique!?;  d'aulre  p:irl  uw  n^paration  de  la  vision  jusqu'h  la  iioniiaK'  oii  I 
un  degré  voisin  de  In  iionu:il«'  e*l  chose  cxr»*pti(jniii"ll»^  l*i»*ii  nu\*îlc  m*il  [►o^-  ■ 
siblc  (obs<  de  LKHEtii.  1 

Dariïi  la  roglf  ic  malade  •It'iiieniT  incapahle  de  hn-  el  de  s<!  livrer  .iilc^î  1 
travaux  exacts»,  mais  iafaeulté  d'orientation  lui  est  ronservi^e.  I 

f/ftlTeclion  est  toujours  bilatérale,  bien  que  les  deux  yeux  ne  soient  pas  I 
toujours  ntteinls  au  inAine  degr/^  ni  au  même  iiiLUueni  ;  il  n'y  a  pas  non  plos  I 
î^ymétrie  eonstaiile  ï>our  l'étendue  cl  la  forme  duscolonie  rentrai  ou  du  r»Hr(f-  I 
cis^ement  pt^iphc^rique.  Au  rc^le,  les  différences  du  début  tendent  h  sV«ga  I 
liser  graduelleirienL  I 

LKiifJi  (IHTl  el  1877)  avail  réuni  oo  cas  de  névrite  optique  héréditaire  I 
obtiervés  dans  IG  familles.  IIoumI'TU  (1900}  a  porté  ce  nombre  à  74  laraille"  I 
comprenant  environ  300  malades  dont  131  ont  fait  Tobjetd'un  examen  médi-  I 
cal.  D'autre?*  <d>scrvatJous  uni  été  encore  apportées  par  les  thèscsde  KLOt^rtiv,  I 
Buisson,  Matuiku»  HEiNsiiKur.tu,  clc.  I 

iNous  empruntons  h  lidKMUTu  les  données  slatis-liqucs  qui  nous  parai^scttli 
intéreçsantei^  ;  dans  70  familles  sur  les  74  dont  il  a  catalogué  les  membres,! 
rûlTi*ctioTi  oplique  «dirait  îa  l'orme  rélrobulbaire;  les  deux  tierï!.  des  ras  com-« 
portan^nl  un  scolome  centrait  tandis  qui'  daiiîà  les  autres  il  y  avait  amblyopicl 
cenirale  el  perception  imparfaite  des  couleurs  sans  scotome  bien  définiJ 
Dans  envirun  un  tier>  des  cas  rabaissement  de  la  vision  s*aceompa:^nait  d*un^ 
ïimilalion  du  champ  visuel  périphérique.  Sur  14o  observations,  il  n'y  <m 
avait  pas  une  iiù  le  ti'oublc  visnd  fiU  unilatéral,  bien  qu'une  fois  l'intervalll 
eût  été  d'un  anel  demi,  et  six  fuis  d'au  moins  six  mois  enlre  le  début  de  ralTecI 
liunàruu  desycux  et  sou  éclosional'aulre  teiK  ha  déeoluration  alriqduque  dJ 
lu  papille  sVst  fait  attendre  parfois  six  à  uenf  mots,  mais  elle  n'a  jamais  com- 
plètement manqué  dans  les  cas  longuement  observés. 

LKyi!:a  u  avait  pu  ubservcr  la  névrite  optique  tians  pUn  dr  deux  généruiions. 
successives  :  dès  lors,  on  Ta  suivie  dans  trois,  quatre,  cinq  et  même  six  %ém 
rations;  on  a  doux  exemples  oii  rhéri^dilé   rdcheuse  est  restée  latente  a^ 
travers  de  trois  générations  de  femmes   oH  des  74  familles  étudiées  ne  moi 
traient  la  nmhidie  que  chef  îles  hommes,  aui^une  ohez  des  femmes  seulemeni 
dans  les  familles  où  les  individus  des  deux  sexes  étaient  atteints  de  névriti 
le  sexe  masculin  prédominait  encoi^e;  au  total  on  a  compté  t^t  liommeà  pouj 
36  femmes,  ce  qui  donne  pour  ces  dernières  la  proportion  de   13  p.  100  du 
noiubre  des  malades. 

L'hérédilé  directe,  c'est-à-dire  rexistence  de  la  même  maladie  chez  Tun 
des  paiYnls  et  chei  les  enfants,  u*tt  été  constatée  que  dans  10  fauiiltes  sur  71 J 
dans  'ai  autres  familles  rinlUience  héréditaire  s'aflirmail  uniquement  p» 
réclusion  de  la  névrite  chez  plusieui^  frères  ou  cousins  hérédité  coUateraiem 
Assez  souvent  on  a  trouvé  la  maladie  chei  les  lils  d'une  femme  saine  doM 
l«s  ffN  t.  -  iv.ncnt  souffert  du  Iruuble  visuel  :  si  donc  un  malade  n*a  aucun  dH 
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ses  frères  ou  de  ses  sœurs  qui  toil  aUeiiil,  i!  liiudra  Ir  qucstiunner  ï^ur  ses 
ondes  uialenieU. 

Dans  une  riimille  étudiée  par  A  K-nait,  les  malades  de  la  première  gcoé- 
ralion  élai^nt  atieials  du  scotomo  cenlral  ;  ceux  de  In  deuxième  et  de  la  Iroi- 
sième  génc^ralîon  ne  jnontraienl  qu'un  r«5lréeissemeiit  pr? ri  [ibérique  du  cliamp 
visuel.  La  lare  héréditaire  s'est  quelquefois  manifestre  chez  d'autres  membres 
de  la  ai»}me  famille  par  de  la  c*'cilt*  pour  les  couleurs  ou  par  des  troubles  ner- 
veux tels  que  des  maux  de  l^Le,  des  vertiges,  de  la  nervosité,  une  dt^pres- 
ftion  n)orale  ou  de  IVpilepsie  i  hérédité  vuri<3e).  Coi'pkz  mentionne  une  nHinite 
pigtûentaire  chez  les  eufanls  d'oof  frmme  saine  donl  les  frères  étaient 
atteinUdela  névrite 

[-a  consanguinité,  si  irnportanhdans  IVliologie  de  lorélinilepignientaire, 
ne  joue  qu'un  rùle  eiracé  dans  celle  de  la  névrite  familiale,  car  on  ne  Ta 
retrouvée  que  dans  li  p.  100  des  cas.  Kn  revanche,  il  y  a  d'autres  fadeurs 
qui»  s'ajouta tjl  à  rhéréditë,  semblent  agir  comme  cause  délerminantc  :  ce  sont 
les  innuences  toxiques  ronnues  eomuie  susceptibles  de  provoquer  à  elles 
seules  leti  symptùmes  d'une  névrite  papillo-maculaire.  Sur  113  cas  de  la  sta- 
iisUque  dlloiDiUTiu  âo  avaient  Irait  h  des  fumeurs  invétérés  et  7  autres  à 
des  ftlcouliques  ;  les  3  malade."?  de  Ïîattkn  étaient  occupés  dans  une  fabrique 
de  céruse  11  faut  donc  admettn:  qu'un  individu  dont  rUérédité  est  chargée 
sera  plus  facilement  et  plus  gravement  atteint  qu'un  aulre  par  des  influences 
toxiques  de  ce  genre.  Onanl  aux  autres  facteurs  d'alTaihlissement  physique 
ou  psychique  'surmennge,  excès  sexuels),  leur  inllucnec  prédisposanle  est 
peu  certaine 

Le:^  anecliuns  optique^  qui  se  dévelnjipcnl  suus  l'influenrc  d'une  inloxi- 
c-ftlion  chez  des  sujets  soumis  à  la  tare  héréditaire  se  distinguent  des  autres 
oévrites  toxiques,  non  seulement  par  te  fait  qu*ellcs  se  présentent  chez  plu- 
fti^Mirâ  membres  de  la  même  famille  h  un  âge  particulièrement  précoce 
(puberté),  mais  encore  par  leur  prrsislanci*  en  dépit  de  la  suppix-ssion  totale 
et  immédiate  de  l'agent  nuisible 

Tout  en  confirmant  que  le  début  de  TalTection  a  lieu  le  plus  souvent  entre 
seiie  et  vingt-trois  ans,  la  statistique  d'I|yn4n.'Tn  a  mis  eu  relief  un  second 
maximum  de  fréquence'  entre  quarante  et  un  et  quarante  neuf  ans,  surtout 
mautfi'ste  pour  le  sexe  féminin;  dans  certaines  familles,  les  hommes  sont 
tltcints  h  la  puberté  et  les  femmes  à  la  ménopause  :  c'est  ïh  d'ailleurs  la 
seule  différence  que  présenb*  le  caractère  de  la  maladie  selon  qu'elle  se  pro- 
duit clans  un  sexe  uu  dans  l'autre.  Le  plus  jeune  de  tous  les  malades  se  trou- 
vait dans  sa  sixième  année,  les  plus  *lgés  dans  leur  cinquanle-dcuxieuie  et 
ijtur  soixante-septième  année.  Lûg*'  du  flébul  montre  une  certaine  eonslanec 
Cflana  la  luémc  famille,  a  cette  différence  près  que,  de  plusieurs  frères^  les 
C4idets  sont  atteînU  relativement  plus  tùt  que  leurs  aines.  La  précocité  de  lu 
maladie  semble  augmenter  aussi  d'une  génération  k  la  génération  sui- 
vinlc. 

Le«  fornii*s  atypiques  sont  paiticuli^res  ii  certaines  hérédités,  et  comme 
le  degré  de  malignité  varie  selon  les  familles,  il  est  possible  en  ccrltiins  eus 
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d'iHahlirtin  pronoslic  sur  In  babode  ri^^sue  plus  ou  moins  favorable  qu'ai 
la  njalîiiiie  rbez  d'aulrcs  membres  do  bi  in<?me  famille. 

Le  tvaîlâment  pamiL  impuissant  contre  ces  inflaences  familiales,  i'n^ 
euro  modérée  df  frirlion^  mercurielles  avait  semble  h  Leheu  de  quplqt*-^ 
utilité  ;  d'aulreè  praticiens  nVn  ont  obtenu  aucun  eilVt,  pas  plus  qae  ^^^ 
r^loctrisation  da  f;ynipalhiqiie  dont  [.v:nm  avait  eu  une  fois  un  brilla ^^| 
résultat.  Les  ternissions  sanguines,  les  sudation^^^  l'iodure  de  potasse  et  ^^ 
strychnine  n'ont  inodilié  en  rien  la  marche  de  J\i(Tectiou.  Le  niiMeein  dev^^* 
cependant  essayer  de  tous  ces  moyens  favorables  dans  les  autres  formes  C^^^ 
névrites  maculaire^.  Si  une  inlluence  toxique  est  en  jeu  (alcoolisme,  i$àïC^^' 
gisme,  saturnibUie;,  il  faudra  rêearler,  bien  qu'on  ne  puisse  pruinettre  p?^^' 
cela  mi'Miie  une  guilrison.  La  seule  ni(*sure  vraiment  eftit:ace  pour  enrayer  I 
maladie,  non  pas  chez  Tindividu  qui  en  est  d«yâ  ntleinl»  mais  dans  la  famtlb 
oii  elle  règne  bcîrëditairoment,  consjslerait  h  empêcher  le  mariage  d< 
femmes  qui,  par  leur  mère,  iiiipnrVmuoL'ni  h  la  famille  tarée,  En  effet,  noi 
avons  vu  que  lu  Irunsmissiun  de  rb<*n^dilé  a  lieu  presque  essenliellemei 
par  les  femmes:  xin  homme,  qu  il  soit  sain  ou  malade,  a  fort  peu  de  clianc* 
de  transmettre  la  prédisposition  fâcheuse  à  ses  enfants,  filles  ou  gareoni 
et  l'on  peut  dire  en  conséquence  que,  sauf  exception  (Moohen;,  Thérédil 
maladive  s*éteint  avec  chaque  homme  qui  reste  ëparji^né.  En  mettant  uï 
terme  a  iuule  procréation  d'enfants  par  la  ligne  féminine,  on  serait  h  peu 
près  certain  de  couper  court  h  une  nouvellr  Ir-m-iini-sinn  .le  In  nrvrilo  runi- 

lialB. 

En  raliseriee  d'autopsie,  nous  cii  sommes  r<Nlmls  à  supposer  que  les  é 
nicnls  papillo  luaculaires  du  nerf  Lqdique  et  de  la  rétine  sont  le  siège  d'uni 
dégénérescence  analogue  à  celle  des  amblyopies  toxiques.  Quant  à  la  cauî 
première  de  cette  dégénérescenee  h<*rédilaire,  elle  nous  est  absolument  incon-^ 
nue,  et  si,  dans  ce  domaine^  cumnie  le  disait  Dkspagîset,  w  toutes  les  bypo^ 
thèses  peuvent  élre  admises  «,  nous  devons  reconnaitre  que  parmi  celb 
qui  ont  été  proposées  jusqu'ici  aucune  ne  mérite  qu'on  B*y  arrête  sérieuse 
ment.  Admettre  avec  Jb»ftMi'rn  (p.  147)  une  «  faiblesse  congénitale  des  libre 
du  faisceau  papillo-maculaire  »  ne  nous  avance  pas  à  grand  chose,  Beuci 
pense  •[u'un  certain  nombre  di*  cas,  «  abstraction  faite  de  ceux  débutant  pal 
un  scotouie  eenlrat  »,  sont  la  conséquence  d'une  croissance  irrégulîère  du 
corps  du  spîiénoîde;  le  scotome  central  étant  la  r^gle,  retlc  explication  m 
serai!  donc  valable  que  pour  des  cas  atypiques. 


m.  -  NKVUlTRuPTKjrf:  EN  HELATION  AVEC  lŒS  MALFoîni  \T10NS 
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Chez  les  sujets  atteints  dès  leur  enfance  d'atrophie  du  nerf  optique,  il 
u*est  pas  rare  de  constater  certaines  malformations  crâniennes  dont  la  plus 
fréquente  est  l'oxycéphalie  ou  erûne  en  paîn-de-sucre  (Turmscbaedel  d< 
Allemandî^L  Mumiel  1 1873)  en  a  publié  la  première  observation  suivie  d'ai 


MALFORMATIONS  CRANIENNES 


525 


topsîe;  après  lui,  plusieurs  auteurs,  entre  autres  HiRscjruRn«  et  M\nz,  ont 
enrichi  la  casuistique  de  nouvelles  observations  el  lo  nombre  en  a  rapide- 
ment nugmculé  dans  ces  diTtii^res  années,  si  l>ii?n  qu'en  1U04  E.\>ll\  put  en 
recueillir  4:i,  même  après  lMî  minât  ion  de  quelques  cas  peu  typiques,  el  qu'en 
U*05  Fathv  en  avait  trouvé  déjà  une  soixaiilaioe.  Nous  en  avons  vu  aussi  plu- 
sieurs exemples  pnrmi  \':*s  élèves  ou  prolégus  de  rasile  des  aveugles  dn  Lau- 
sanne. 

Le  type  clinique  est  suftisumment  défini  par  rîilTooiiun  optique  el  la  mal- 
t  formation  criliiienne  car,  avec  les  caractères  qui*  nous  leur  décrirons  tout  k 
l'heure,  rcs  duiix  anomalies  sont  trop  peu  fréquentes  pnur  que  leur  coexis- 
tence chez  toute  une  série  d'individus  soil  rellet  d'un  pur  hasard  :  elles  cons- 
tituent ce  que  Patry  appelle  les  sym plûmes  capitaux  de  la  maladie.  Les 
symptômes rtrc«*iî.s//irex  sont  une  exopbtalmie  accoinpfignée  souvent  d'Iiyper- 
mt'tropie;  du  strabisme»  généralement  rlivcr.îj;enl,  ou  bien  du  nystagmus  ; 
quelquefois  aussi  une  limitation  des  mouvements  dcrœil 

l-,a  grande  majorité  des  malades  (oH  sur  fJO)  montraient  ii  i  u])lita!mosrope 
les  signes  évidents  d'une  atrophie  optit/ue  po$l-fitvrilifjue  quand  ils  se  sont 
présenlt'ts  au  médecin.  Lu  papille,  d*nii  lilanc  plus  ou  moins  grisiitre  ou  vcr- 
ddtre,  souvent  avec  des  bords  irrégoliers  ou  légèrement  saillants,  les  veines 
dilatées  et  sinueuses^  les  artères  rélréeies,  quelquefuis  bordées  par  un  liseré 
de  përivasculite,  indiquent  de  façon  certaine  que  l'atrophie  est  secondaire  h 
une  paptllite,  voire  mt>nieà  une  stase  papillaire  plus  ou  moins  intense.  Trois 
oisseulemfnt  l'aspeit  ophl  ilmoscopique  est  rapporté  comme  ayant  été  celui 
d'une  atrophie  simple»  ce  qui  ne  permet  au  reste  pas  d'exclure  absolument 
l'origine  névritique  car  on  sait  que  le  trouble  des  bords  papîllaires  se  dissipe 
quelquefois  sans  laisser  detra<'es. 

Les  observateurs  n'ont  réussi  que  rarement  k  constater  la  névrite  dans 
&&  période  d'état  ou  de  régression  commentante  :  cela  lient  vraisemblable- 
ment Il  ce  que  le  début  de  TalTcction  optique  passe  souvent  inaperçu,  parce 
rttue  les  troubles  visuels  ne  sont  pas  d'emblée  très  marqués  et  que  le  malade 
Est  trop  jeune  pour  s'en  plaindre.  C'est  après  que  la  névrite  a  évolué, 
quand  l'atrophie  secondaire  est  déjà  en  plein  dévelnppeuient,  que  les  parents 
se  doutent  de  quelque    chose  d'anormal  et  amènent  leur  enlnnt  au  médecin. 

Si  Ton  excepte  un  cas  d'OuVEu  et  un  malade  de  iManz  dont  le  nerf  optique 
droit  était  airophique  dès  l'enfance  et  chez  lequel  ta  stase  papillaire  gauche 
«cmble  attrihuable  au  dév«dûppement  d'un  sarcome  cr;lnien,  toutes  les 
névrites  en  voie  d'évolution  ont  «Hé  vuescheii  des  enfants.  Le  ptrlil  patient  de 
GftiirB  avait  dix  ans,  mais  la  névrorétinite  double  dont  il  était  atteint  ayant 
i^ttivi  une  marche  très  rapide  et  s'étant  terminée  par  une  guérison  com- 
plète, i)  ne  nous  parait  [y-i^  probable  que  ce  ras  rentie  dans  le  type  clinique 
que  Dons  étadions;  quant  au  jeune  garvon  examiné  par  Mihiikl,  il  était 
ftYeugte  depuis  sa  tendre  enfance,  et.  de  la  description  qui  en  est  donnée,  il 
re«éOrt  que  la  stase  papdlaire  était  déjà  en  étal  de  régression  avancée.  1«gs 
autres  névrites  ont  été  vues  chez  des  enfants  de  six,  cinq  et  un  an  et  demi. 
lliiis  tous  les  cas  d'atrofibie.  le  début  des  troubles  visuels  remontait  aux 
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prtMnif?res  ann'^cs  do  In  vie  ^i  ra'^nif*  il  n**  cialail  pas  dr  Uk  nais-^nnce   i]^%w 
sont  importants  aussi  bien  au  f»oiDt  de  vue  du  diagnostic  que  de  Téliologie 

La  forme  du  cnlne  est  désignée  dans  les  travaux  allemands  par  le  ternc^^ 
de  «  Tiirmscha«»del  j>  (cnlne  en  tour;  qui.  selon  Exslix,  ne  correspond  pas  totji^ 
à  fait  à  ct'Iul  d'oxycèphaUe,  tandis  que  Patky considère  que  ces  deuxexpr^  îà; 
sions  sont  i'^quivalenles.  Il  est  plus  facile  d'en  donner  une  représentai! 
plioloî^rnphique  (llg  84  et  8oi  qu'une  description  anatomique  :  dans  les  c^ 
t<s  plus  typiques  le  cnlne  senililf*  avoir  Hé  aplati  h  la  fois  iatéralomcDt 
d  avant  en  arrière,  sa  voûte  est  sun-^lev(.^?;  la  région  occipitale  est  peu  d<?i 
!opp*^e:  ]r  fiont  r<i  fuyant  dans  sa  partie  inférieure  mais  vertical  dans 


e^^' 

^ 


Iràin'  «'Il  totu-  ave<'  dlioplik*  optiipUK  (Cllctië  obligeaniiurnt  prt'U-  par  lo  D'  Pathv). 


inoilié  supérieure  :  son  prolll  dessine  un  angle  rentrant  en  lieu  *'l  place  de  is 
l)us*ii'  frontale,  l^es  un^ades  sourciltières  sont  peu  développées  ce  qui, 
ajouté  au  pt^u  de  profondeur  de  l'orbite,  est  la  cause  de  roîophtalmie. 

I/hypernietropie,  qu*KNSLiN  a  de'lernîiin'n^  on  12  cas  pour  u  cas  d'emmétro- 
pie  el  4  tle  iuyo|Me,  ruontre  que  le  glotte  d«'  fa^il  a  subi  comme  le  crdne  une 
diminution  de  son  dianii^trc  ant^ro-poatérieur,  Le  strabisme  et  (e  nystagmus 
sont  nerondaires  à  la  baisse  visuelle.  Patuv  a  nol<t  avec  une  égale  fréquence 
rexopblalniie  et  le  strabisme  divergent,  soit  27  fois  sur  54, 

L'état  de  la  rtsion  varie  entre  de  larges  limites;  assez  souvent  un  œil  es 
plus  gravement  atteint  que  l'aulrc.  Parmi  46  cas  d'alropbie,  Patry  en  a 
compte  4  où  la  cécité  était  bilatérale  et  9  où  elle  était  complète  h  un  œil 
seulement;  10  fois  il  ne  restait  que  la  faculté  de  percevoir  la  lumière  ou  de 
reconnaître  les  mouvements  de  la  main.  Une  vingtaine  de  malades  avaient 
encore  une  vision  utile  d'un  œil  ou  des  deux  yeux;  Tun  d'eux  avait  mém 
une  acuité  normale  en  dépit  d'un  aspect  très  atrophique  de  ses  deux  ne 
optiques  iKnsun  obs  xvO.Schûu.kr  cl  Vortisch  ont  trouvé  à  l'un  «l-  *  v-  «i^  un 
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Tisîon  t?l  h  l'auln?  «imI  uno  c^^f^ili-  rhoz  doux  iirilafit»-  dont  ralro[jhic 

l^ait  «''gaJpiucnl  plus  prononcée  iJ*un  côté  qu«*  de  fan  Ire. 

49  champs  visuets  qui  ont  <Hu  mesurés,  13  montraienl  une  étendue 

k%  27  tin  rolivrissoment  confenlriqur  l'i  0  nii  r^treriï^^eiuent  îrrégulier; 

H'Vf  est  seul  h  rapporler  un  scotome conlraL  d'ailleur»  unilatéral  el  «om- 

f?ec  reffacemcnl  d'un  large  secteur  périphe-^nque, 

lis  W  rnppori  do  réliolo)<io,  lu  phipnri  des  ivclierches  failos  ont  t^u  un 
Bt  ni'gdtir.  Parmi  tes  anlérêdenls  hêr<'ditniivs  il  n'y  en  a  pas  qui  >oi<'nt 
■on!»lAnts  pour  permettre  une  conclusion  ;  exroptionnclhiment  riuM-e- 


r 
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en  |»ain-iir->uer©  avec  ulrophiu  |*ost-jmijUliti<i«L' dcstierf<^  opljqiies   (Obs,  i>orH  ) 


<l  afïirm<?e  par  la  pri5scDce  d'une  m^nie  mnlforuintiun  rruu*  ruw  riioz 

■t  11'  fjls  ou  chez  deux  frères.  Leg  anlbcédonts  pt'isonnejs  se  bornent  à 
lence  r*»lative  d'une  céphah^e  souvent  1res  tenace  ou  de  convulsions 
mil  a  notées  chez  10  ifialades.  (Juelques  faits  semblent  se  rappoHer  à 
tidrnls  m<^nîns;îtiques  que  Viuchôw  icitt^  par  HinsciniKirtii  et  Maxz  ont 
frés  comme  la  cause  de  la  malformation  crânH?nn»*  et  de  raltection 
!.  S^Ion  KlM^T>^  le  facteur  étiolojçiquc  le  plus  important  serait  le  7*achù 

InaïKU  vi  Vusvu'X  disont  avoir  trouv«*  h  l'autopsie  les  nerfs  tri!?8  amincis 
nr  rnserri's  dnns  un  «annl  optique  trop  étroit;  loutcfoi>  les  njensuni' 
liles  par  WKl!^5  et  Uuur.iiER,  Voiaii»*:ii,  I^nalln  et  Patiiv  ne  leur  ont  fail 

;uQ  rëtrëci&setuent  du  trou  orhitaire  daoâ  tes  crilnes  ox}'Ci^phale.s  des 

»ns  anahimiques 

ÎWII.W  voil  clans  la  stase  papillnire  l'effet  d'une  aucmentalion  ri.'  la 
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pression  intrncMnierinr;  par  suite  de  la  syriosluso  préiunliiiN^e  des  siitum 
crîlnieiiries  :  c»Htf^  «'xpliration  ca<irc  bien  avon  le  ♦léveloppement  1res  précoce 
de  l'alfeelion  optique  et  rau§m«'oUlion  passagère  de  la  pression  înlracni- 
nienne  t|u*elle  suppose,  partit  rontîrmêe  par  la  répbalée  et  les  convulsioûs 
ast$cz  frt'quentrft  runimi-  nous  venons  de  le  dire. 

Une  particularitfî  fort  curieuse,  c'est  ïa  forte  prédominance  du  s«^to  ma&- 
Cttlin  :  Patiiy  a  cotnpte  57  içareons  en  regard  de  7  filles  seulement-  L'inlelli* 
gence  de  ces  malades  est  gt^neralenienl  normale  ou  h  peu  près;  un  pt'tit 
nombre  seiileiiienL  étaient  faibles  d'esprit. 

Notre  figure  8r»relrare  la  photographie  dmi  pianisle  et  compositeur  de  musique 
fort  intelligent,  Agé  de  soixante  uns  et  qui  ne  possède  plus  qu'une  vision  quanitl»' 
tive  aux  deux  .yeux  ;  chez  hiî  te  dc^bul  par  uiéningite  parait  assez  protiahlc.  il  nKimi 
avoir  été  normal  jusqu'à  I'A^p  de  deux  ans  et  demi  ;  a  cette  époque,  il  fut  pris  brvis- 
querncnt  de  violentes  douleurs  de  léte  et  duiit^  baisse  visueïb*  très  rapide.  Il  fui 
soigné  pendant  bien  ilet*  semaines  à  rhùpilal  des  enùinLs  avec  le  diagnostic  de  ménin- 
gite et.il  son  dire.  îl  subit  uiémc  une  trépanation.  Aujourd'hui  encore,  l'ûplitalmas- 
eopo  fait  conclure  h  la  probalulité  d'une  ancienne  stase  pnpitlaire  :  les  papilles  air: 
ptiîqut's  ont  ik's  bords  îi'ré^ulicrs»  les  vrincs  sont  targus  ul  InrtiR'uses. 

Fathv  rap}>rlle  qu<'  plusirurs  burnnu^s  r(U^bres  avaient  une  uxycOpbaUtj 
trt^s   martjuee,  euh-e  autres  l'aracelse,  Walter  Seott,  lluinlioldt  et  Meeï<tM, 
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CHAPITRE  IX 
TRAUMATISMES  DU  NERF  OPTIQUE 


On  classe  soavenl  les  blessures  du  nerf  optif|iïe  en  blessures  directes  ou 

idirectes  selon  qu'elles  ont  été  produites  par  Ta^eiil  vulnërant  lui-jiiéme 

[corps  étranjîer,  objet  piquant   ou   tranchant),    ou   bien   par  rinlernif'diaire 

'une autre  lésion  telle  qu  uue  luxation  <lu  globe  de  l'œil,  une  liêmorrhagic 

ou  ane  fracture  osseuse.  Cette  distinction,  si  simple  qu'elle  paraisse  au  pre* 

l'u^v  abord,   n*est  pas  toujours  possible;  elle  n'a  du  reste  pas  une  grande 

iporlance.    Il    nous  semble  plus  ni  île    d'onbjnn(*r    les    blessures   du   nerf 

optique  d'après  la  nature  du  traumatisme  et  la  région  où  il  a  passé. 

Ia*  nerf  optique  est  nëcessairemenl  intéressé?  dans  les  vastes  délabrements 
Il  accompagnent  la  luxation  ou  Vavuhion  tolah  du  glube  de  ru'il.  Ces 
•auraatismes  ayant  (?M  décrits  avec  des  détails  :>uirisatjts  dans  le  tome  IV  de 
•lié  encyclopédie,  nous  limiterons  notre  propre  sujet  aux  lésions  du  nerf 
>ttqae  qui  ne  sont  pas  apparentes  h  première  vue  et  dont  le  diagnostic  ne 
!ut  ^tre  assuré  que  par  l'examen  ophtalmoscopique. 

La  péntHration  d'un  objet  pointu  ou  d'un  projectile  dans  l'orbite  se  lait 
*aucnup  plus  fn-qucmment  parFangk-  interne  que  du  côté  externe;  cela  lient 
grande  partie  au  lait  que  rinclinaison  de  la  paroi  nasale  dirige   l'agoni 
ulnérant  vers  la  cavité  orbitairc  tandis  que  celle  de  l'apophyse  zygomatique 
fait  au  contraire  dévier  vers  la  tempe. 

^JLi>s  symptônn^s  dilTèrent  selon  qu»?  le  nerf  a  élc  lésé  dans  sa  parlic  intra- 

lire,  dans  sa  partie  rétrobulbaire  où  il  est  parcouru  par  Tarière  et  la 

centrales,  dans  sa  partie  non  vaacuiaire  en  an-ière  du  point  d  entrée 

-••aux  jusqu*au  voisinage  du  cbiasma,  ou  ♦^nfiii  au  niveau  même  du 

Nous  étodierons  successivement  f'i's   f|ualrr'  localisations  princi- 

iles. 


—  LÉSIONS   lU     NKHr    M    NIVK.\r    Di:    LA    l\MMLl-r 

"ËLKfiJL-RRà  iiiuiarrus,  —  La  papilb-  uptiqu»'  peut  ^trc  atleiule  à  sa  sur  fut  a 
lU^rteui-e  par  un  luslniment  pi^juant  ou  un  corps  étranger  qui  a  pénétré  nu 
ircrs  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique.  Ce  genre  de  traumatisme  n'offre 
,nn  intérêt  spécial  :  le  pronostic  et  le  trailenienl  ne  diiïiîrenl  générale* 
de  cfi  qu'Us  sont  pour  les  autres  plaies  perforantes  de  rœil. 

Itérons  seulement  te  cas  d'un  payiuiQ  qui,  ayant  éle  alieiat  d'un    éclat 
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pendftnL  qu'il  traviiillail  nux  <:hîunps,  vint  se  présenter  avec  un<ï  pclîle  pîaïëdubordl 
de  la  f'orntk*  cl  nnn  hernit?  de  riris  que  nous  pûmes  cxoîscr  de  la  tAroa  la  plus  cur- 
recle»  Le  (ond  do  licil  éliiïi  îndislincl  à  nausc  d'une  calaracle  commcnranle,  inuis 
après  avoir  consljilé  que  le  chauip  visuel  était  parrailcracnt  libre  et  nous  être  coo-  ' 
viunciis  qu'il  n  y  avait  pus  de  fer  ditus  Tipil^  nous  jugeons  qu'il  y  a  eu  simple  plaie  i 
sans  pénétniUon  de  corps  étranger  et  le  Messe  retourne  chez  lui  après  une  quinztiinej 
de  jours.  In  mois  plus  lard  il  revient  en  pleine  ophlalniîe  sympatblque.  Après 
énucléalion  de  lœîl.  on  trouve  un  pelit  fragnienl  de  pierre  appliqué  sur  la  papille i 
optitiue.  I 

Nous  ignorons  si  celle  loealîsation  d  un  corps  étranger  sur  la  papille  a  eu  quel-' 
que  inlluonee  sur  Téelosion  de  lophlaliiiie  syjijpalliiqvte,  mais  c'est  la  seule  fois  que' 
nous  avons  vu  survenir  cette  grave  complication  après  pénétration  d'un  simple  éclat' 
de  pierre  sans  infection  et  sans  plate  du  corps  ciliaire  ni  enclavement  de  l'iris  dans 
la  cicatrice. 

H.  nLiis>unKN  indi«ei;tks.  —  Les  lésions  iiKlir*.*cteë  de  la  papille  sont  celles 
qui  ré&ultent  d  une  déchirure  partielle  ou  cuiiiplèto  du  nerf  optique  nu  niveau 
de  Tanoeau  sclérîil.  On  Ips  constate  en  suite  de  la  pénétration  dang  Torbite 
d'un  objet  trop  mou>se  pour  couper  net  le  nerf  optique  et  qui  s'est  borné  à  le 
repousser  violemment  devant  lui  :  c'e^t  une  |juinte  de  canne,  une  perche, 
quelquefois  une  corne  de  vache,  assez  fréquennnent  une  balle  de  revolver  qui 
produit  celle  lésion.  ï<i  Ui  déchirure  du  nerf  est  eon»pléle,  la  cécité  est  immé- 
diate et  s'accompagne  d'une  exopbtal mie  avec  enflure  plus  ou  moins  rorlc 
des  paupières. 

Les  détails  ophtalmoseopiques  sont  souvent  voilés  par  une  vaste  hénior* 
rhagie  qui  recouvre  la  région  du  pjùle  poslérieur  et  se  transforme  plus  lard 
en  une  plaque  hlanehâtre,  de  lorme  irrégulière,  entourée  d'amas  pigmeti- 
laircs,  etdtmton  voit  émerger  les  vaisseaux  rétiniens.  Si  l'eitruvasation  est 
peu  abondante  ou  qu'elle  se  résorbe  après  quelquesjours,  on  peutreconDaitrô 
la  place  de  la  papille,  Uiarquée  par  des  tronçons  de  vaisseaux  interronipua 
et  entourée  d'une  zone  JHUuâtre  ou  nacrée  qui  est  probablement  la  choroïde 
ou  la  sciera  mises  h  nu  (fig.  86).  0*i«-lques  cas  particulièrement  favorables 
pour  c*d  «^xauien  ophtalmoscopique  (NicoLAÏ,  UiReH-IlinscurKLD,  Salzmanx,  etc.) 
et  quelques  constatatious  analoniiques  (llis  cité  par  Salziiann;  Aschmasx» 
PAimKsTEtJtER,  Hësse)  Ont  permis  de  saisir  le  mécanisme  de  celle  curieuse 
lésion.  Le  nerf  est  quelquefois  arrache  in  lolo  de  Tanneau  scierai  :  dans 
Tobservation  de  PAiiKssTEcuER  il  avait  même  entraîné  la  rétine  au  travers  de 
celte  ouverture;  le  plus  souvent  la  couche  des  libres  optiques  et  les  vais- 
seaux rétiniens  se  déchirent  sur  te  rebord  de  la  boutonnière  cboroïdienne,  et 
Tophtalmuscope  fait  voir  en  lieu  et  place  de  la  papille  une  profonde  excava- 
tion, à  bords  abrupts,  au  centre  de  laquelle  les  jeux  d'orabn?  cl  de  luiniêre 
permellent  de  distinguer  parfois  une  réelle  perforation  (tig  87»  Cet  aspect 
pourrait  être  confondu  avec  une  déchirure  péripupillaire  de  la  rétine  par 
contrecoup,  pareille  îi  celle  que  nous  avons  représentée.  d*après  Paul,  à  la 
figure  107  du  tome  Vt  de  cette  encyclopédie  (p.  1015).  Mais  bien  que  ces 
deux  types  de  traumatisme  aient  une  cerlaine  ressemblance  à  Tophtalmos- 
copo,  leur  mécanisme  el  kurnaturc  analomique  sont  différents.  Là,  c'étailt 
1  la  ivlin»'  qui.  séparée  de  ses  attaches  au  nerf  optique,  montrait  une  ouvt'rture 
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cSrtiibire  en  avnnt  chi  plan  de  la  rhoroïde;  ici,  c'est  h*  nrrr<|ui,  arraohé  de 
son  inserlion  au  globe  de  l'œil,  n  domic  riaissanee  à  mu»  lyuvcriiirn  eu 
arriére  de  la  boutonnière  choroïdieriiif. 

L'excavation  traumatique  dp  la  papille  est  beaucoup  plus  prononcée 
qu*une  excovalion  glaucomateuse;  {■ompar^c  avec  le  plan  de  la  r<^'Une,  elle 
peut  donner  une  dillerence  Je  n^frnction  alteignant  12  dioptries  iSalzmann) 
ce  qui  t^quivaul  à  une  dt?niveIlation  d'environ  4  niilliniètres.  Chez  le  malade 
de  BiwcH-HiusciiKELD  ifig.  87 1,  la  dillérence  de  niveau  élaii  de  2  millimètres, 
et  malgré  cela  les  vaisseaux  rétiniens  n'avaient  pas  éié  rompus  :  c'est  tout  au 


PltqfK!  i^iralHciollo  avoir  n^^idua  lifMiiorriigti]Ufis  «Ions  la  rttjKion  de  la  papille  ^i  la  ftuito  do 
rarrachonif^nl  du  norf  c»iUliiu<>  jO'ai>i*<*»s  un<*  plïinrhi'  on  coulcut^  de  Getth). 


ploft s'ils  avaient  prcsenti^  une  ischémie  partielle  et  passagère;  au  reste,  dans 
ce  cûi?.  commf*  dnns  celui  de  Sw.kmkss,  la  dépression  pnpillaire  î^e  combla  t*l 
66  recouvrit  pou  k  peu  de  tissu  conjonctif;  Taspcct  du  fond  de  l'œil  Unit  par 
m|ipeler  de  très  prt*s  une  «  riMinile  pi-oliférante  »  d*origine  spontanée. 

Si  la  circulation  rétinienne  a  «Mi^  interrompue  nu  moment  de  raccidenl, 
elle  be  riHablil  généralement  en  deux  ou  liuis  semaines  grdce  h  des  anaslo- 
iDOèesairec  les  vaisseaux  du  ct-rcle  ciliaire  et  de  la  chororde;  nous  avons  pu 
notm  en  convainrre.  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  veines,  en  examinant 
OD  «jfil  dont  le  nerf  avait  été  arraché  quelques  uïois  auparavant  i»ar  une  bnlle  : 
des  veines  rtHinienncs  se  bifurquaient  sur  le  bord  de  la  cicatrice  papillaire; 

,fllel  très  mince  marquait  l'ancien  trajet  du  vaisseau,  tandis  que  la  seconde 
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branche,  bien  pleine  et  de  largeur  normale,  s'enfonçait  dans  la  choroïAe. 
Les  coups  de  feu  à  la  lempe,  nolaitimenl  dans  les  leiitalivf^s   de  suicide, 
sont  la  cause  la  plus   fréquente  de  Tëvulsion  du  nerf  optique.   Hirschb&j 
(1891.  p.  319)  a  calcule'  que  la  moite  des  personnes  qui  cherchent  à  s  ôler     \a 
vie  avec  un  revolver  échouent  dans  cette  entreprise  el  que  Je  tiers  des  91 
vivants  n'arrivent  qu'à  se  priver  de  la  vue  d'un  œil  ou  des  deux  yeux  à.. 
fois;  il  tient  ce  dernier  accident  pour  exceptionnel  :  nous  n*en  pouvons 
dire  autant,  car  nous   avons  vu  plusieurs  exemples  d'une   balle  qui.  .ly-^aant 
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Etcavatlon  traatiiulique  avec  ];>erforayon  <Jû  la  pupille  par  suile  do  l'arraclicmeal  du  nei 
optique.  (Copie  un  peu  schématiBée  d'une  planche  en  couleurs  de  Bmcu-UiRscttFELi»). 

passé  par  une  tempe  pour  ressortir  par  l'orbite  ou  la  tempe  du  r»*ttê  oppose, 
avait  arracbi*  ou  coup»*  à  son  passage  les  deux  nerfs  optiques.  Heister  avait 
diîjh  signalé  le  fait  eu  lTo3;  GoTtBKnG  et  A'icolaÏ  en  oui  réuni  de  nombreux 
t*3temples. 

Une  di^chu'kive  partielle  de  la  papille  peut  se  produire  aussi  de  façon  indi- 
recte par  un  coup  porté  sur  le  globe  de  l'œil  ;  c'est  par  une  brusque  rotation 
du  globe  et  par  Fliyperflexion  qui  en  résulte  pour  le  lu^vîh  son  entre'c  dans 
l'anneau  scierai,  que  nous  nous  expliquons  la  rupture  d'une  partie  des  libres 
optiques,  avec  abolition  de  la  moitié  correspondante  du  champ  visuel^  que 
Lang  et  Gasi'ar  ont  décrite  et  que  nous  avons  nous-mêmes  obser\'ëe  en  deux 
cas.  Nous  comptons  publier  prochainemenl  le  détail  de  nos  observations. 

IL   —   LÉSIONS    DU   NLRF    DANS   SA   PAHTIE   YASCULAIRE 


La  piqûre  ou  la  section  du  nerf  optique  entre  l'œil  et  le  point  d'entrée  des 
vaisseaux  dans  le  nerf  se  trahit  à  Tophlalmoscope  par  un  état  d*ii 
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fliiuennc  très  semblable  a  celui  qui  fait  siiile  k  une  obslruction  de  Tarière 
fntrab'.  De  Guaefe  en  a  fait  la  première  obsorvnlion  ;  dès  lors,  elles  se  sont 
lultipliées  au  point  qu'elles  ne  iTiêrileiil  plus  d'Otre  cilt^'es   isulrmeat,    si  ce 
fesi  pour  les  partieularit<fs  intéressantes  dont   elles  peuvent  ^tre  accorapa- 
lées, 
La  circulation  interrompue  duns  les  vaisseaux  n'lini<ms  se  nHablil  dans  la 
en  quelques  semaines^  re  qui  pniuve,  mieux  encore  que  dans  le  cas 
*iîne  a  erabolie  »  (voyez  tome  VI,  p.  757),  la  possibilité?  d'une  circulation 
jcollatêrale  se  développant  à  la  longue  entre  les  nrlères  de   la  rétine  cl  relies 
tu  cercle  ciliairc.  Après  que  le  trouble  iï^ch^mique  s'est  dissipé,  la  papille 
lenieure   atropbîque.    Comme  le  simple   arrAl  de  la  circulation  suffit  pour 
lener  ce  re'sullat,  il  ?e  pourrail  que  lelle  des  observ^ilions   d<'f:rites  nomme 
Fsultant  de  la  sertioii  du  nerf  avec  les  vaisseaux  ait  été' simplement  due  à 
me  déchirure  de  Fartère  centrale  avant  son  entrée  dans  le  nerf.  C'est  à  cet 
:cident,  ou  bien  à  une  blessure   isolée   de  Tarière   ypblalniique,  que  noug 
>yons  devoir  attribuer  riscbémie  rétinienne  avec  cécité   totale   pendant 
louie  jours  que   IlinscuHEiie.  (1899)  a  présentée  comme  résultant  d'une  sec- 
tion transversale  («  Durcblrenniin;^  »;   du  nerf  optique,  mais  qui  n'en  per- 
lit  pas  moins,  dans  Tespae*'  de   deux   mnis^   le   rétablissement  roiuplet  du 
lamp  visuel  périphérique  et  le  retour  dune  acuité  centrale  de  l/:àQ  ;  une 
rupture  vasculaire  est  ici  d'autant  plus  probable  qu'il  y  avait  eu  des  signes 
'hémorrbagie  dans  l'orbite, 

L'ne  observation  de  Ziitu  est  iiiléressanle  par  te  fait  qu'on  a  dii  conclure  ù 
me  déchirure  indirecte  du  nerf  optique  par  un  mécanisme  semblable  à  celui 
nous  avons  exposé  à  la  pa^e  précédente  (rotation  brusque  du  globe  avec 
trllexion  du  nerf  à  son  insertion). 

Fort  curieuses  aussi  par  la  façon  dont  elles  se  sont  produites,  les  bles- 
nres  que  déirivenl  Hkvv  (V  obs.)  et  Hkicumann  «i'^*obs/),  car  elles  ont  été 
1  usées  dans  les  deux  cas  par  la  dent  d  une  fourche  qui  avait  pénétré  dans 
faulreothiiti,  rinstrumeni  ayant  donc  traversé  les  deux  parois  orbitaires  et 
ff  fos*4e8  nasales  pour  aller  piquer  le  nerf  du  côté  opposé.  La  possibilité  d'un 
wreîl  accident  est  ulilo  h  eoimailt  <s  car  elle  pourrait  avoir  une  importance 
lédicO'légalc  :  elle  avait  été  déjîi  signalée  dans  le^  Annales  d*oculistique  de 
1845  (TxiBMxcK).  mais  la  rédaction  de  celte  revue  ne  l'avait  acceptée  qu'avec 
me  certain»'  réserve  dôme  XIV,  p.  133).  (^rst  surt<ml  au  ptunt  de  vue  de  la 
^sponsabilité  des  fauteurs  de  raccident  ou  du  droit  de  la  victimu  à  être 
idemnisée  par  une  assurance  que  le  diagnostic  exact  de  ces  blessures  du 
lerf  opiique  a  de  l'iïnportance;  le  IrailrniiMd  est  purement  symptl^matiquç 
chances  de  ^uérison  h  peu  près  nulles;  ressenliel  pour  le  malheureux 
Joicn  souvent  que  la  cause  traumatique  de  sa  cécité  soit  reconnue  et 
lecin  consulté  ne  prenne  pas,  comme  dans  un  cas  rapporté  par 
IKiroKi.,  rUchémie  rétinienne  pour  une  embolie  et  le  Messe  pour  un  tmpos* 
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DES   VAISSEAUX 

Ces  blessures  se  produisent  le  plus  souvent  à  proximité  irauiédÎHle  om^ 
rinlêriotir  m*5in<î  du  cana!  optû/ue  ;  c'est  la  en   efîet  que  le  nerf  alTecle 
rapports  les  plus  êlroits  avec  la  boîte  crânienne  et  a  par  cgnsëquenl  le  p^ 
de  chances  d'tilre  lésé  pnr  une  fraclure  osseuse;  c'est  là  aussi  que,  ne  p 
vanl  se  dépl:icer,  il  est  le  plus  facilenienï  allrinl  par  une  esquille  ou   par 
corps  «'Iranger;  c'est  par  i^urcroll  vi-rs  le  trou  optique  que  les  parois  ossous 
dirigent  presque  riilaleïuenl  les  objets  pointus  ou  les  projectiles  (plomb 
chas^^et  qui  ont  péiiélr*'  dîuis  1  orbite. 

A  no  considi^rer  que  les  blessures  directes  du  nerf  optique^  un  trun 
qu'elles  sont  trois  fois  |ilus  fréquentes  dans  la  partie  non  vasculaire  qucda 
celle  qui  ronlienl  les  vaisseaux  i  Iliu<:H'lliRst:nKKLn,  p.  391  ). 

Voici  une  observation  qui  uous  otTre  le  type  le  plus  parfait  d«»  ce  geure  d 
lésion  *  : 

Lue  feniiiic,  oicupôe  ;i  Iricolei*.  s'inUTruiiipt  un  instant  pour  se  grutier  lu  porlii 
gnurbe  fin  tiont  ave*' son  ui^aille  ;  à  ce  ruonient  prêris,  son  innri  passe  ù   côté  dVIIci 
Irùbuche  sur  le  lapis,  et.  eu  voulant  se  retenir,  il  frappe  de  son  pntfinet  raiguilk*  qi  " 
dévie  el  se  plaulo  dans  la  paupière  supérieure  de  la  jeune   fentme,  imniédialeinetil 
au-dessous  de  Tareade  souroilicre.  Sensation  de  lumière,   vive  et  rapide  comme  m 
éclair...  on  arrache  non  i-ans  peine  riiiguille  enfonrôe  de  pbisienrs  eenlhiiëLreis  ;  Il 
blessée  renianpie  nnssilùt*|ue  son  ii'il  fïaucbe  est  fra[»pé  de  c<'M'il4"i.  Nous  loxauiînoi 
quelques  lioures  jiliis  tai'il  :  la  plaie  de  la  paupière  est  si  petite  rpie  nous  ne  l'aurioi 
pt'ut-tHre  (las  remarquée  si  on  nt'  uuiis  en  avait  pas  exaoleiuenl  indiqué  la  place:  ai 
surplus,  le  seul  fait  objectif  est  rimniobiUlc  de  la  pupille  a  la  lumière,   la  réactioi 
i:i)uscnsyelle  étant  ennservée.  Le  fond  de  Tipil  est  abi^obimonl  normal  ;  il  u>  a  aucui 
ehangemcnl  dans  le  calibre  des  vaisseaux.  Apres  environ  trois  semaines,    la  pupille 
se  dtrolore  et  ne  tarde  pas  h  devenir  tout  à  fait  utrophique.  Cinq  ans  plus  tard   les^ 
vaisseaux  rétiniens  n'ont  j^uere  changé  dans  leur  calibre;  peut-être  sont-ils  seul< 
ment  un  peu  plus  étroite  qu'à  l'état  normaL  La  cécité  de  l'œil  blessé  est  demeut 
absolue- 

Le  ilingnoslir  n*était  ici  pas  douleux  :  le  nerf  optique  avait  dû  èlro  lésé  aunhe»! 
du  trou  optique  ;  ee  n'est  quen  ccl  endroit  que  ralguille  avait  pu  le  seeliouner  ù\ 
récmser  assez  complètcujent  pour  abolir  i\  1  instant  même  tiiule  conductibilité  lumî^ 
ncuse. 

Nous  avons  plusieurs  fois  répété  la  démonslralion  devant  les  iHudiauts 
quand  on  introduit  un  peu  vivement  uoe  aiguille  h  tricoter  ou  une  bagueU 
«lanii  la  cavilé  orbitaire  d'un  cnlne.  Tobjet  va  s'engager  dans  lecanal  optique' 
neuf  fois  sur  dix  s  tl  a  pénéiré  d*'  dehors  en  dedans  ou  de  bas  en  baul,  un 
peu  moins  souvent  s'il  est  entré  par  te  cùtë  oasal,  mais  alors  il  croise  le  Ira- 
jet  du  nerf  optique,  ce  qui  montre  qu'il  aurait  eu  l*eaucaup  de  chances  de  h 
hle>>er  enlrt^  le  :;lùbc  et  le  foramen. 


1.    Nom  ilIViinS   llt'iû  fkitl   iik»'tilinn    .II* 
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Il  est  cïCPptionnt'Moutefoîs  que  l(*  n*»rF  optiqu*^  soii  att«M'nl  aussi  isoli''- 
ment  que  dans  l'observalion  ci  di^ssus  :  [e  jihis  suiiv^nt  il  y  a  flf-flururt»  con- 
eomitanto  d'un  \ aisseau,  ce  qui  î^o  Irnliil  par  une  liéinoiTugie  orliitaire  ol  de 
Texophtalmie  comme  dans  les  cas  décrits  par  Vossios  et  par  Jnys;  ou  bien 
îéïiion  d'un  autre  nerf,  comme  dans  l'observalion  de  BruTuiEnis  où  un  grain 
de  plomb  avait  blessé  à  la  fois  le  nerf  optique  et  roeuloniuleur  commun, 
dans  celïe  de  ScnwKioaEit  où  le  droit  externe  était  parésië,  ou  encore  celle  de 
SAftMSAtBER  dans  laquelle  ïe  projectile  avait  blessé  du  même  coup  les  deux 
nerfs  optiques  et  les  ileux  trijumeaux.  Dans  ce  domaine  toutes  les  combinai- 
sons sont  possibles. 

L\ij«;eut  vu  In  érant  peut  avoir  frùlé  le  globe  oculaire  provoquant  ainsi  des 
ht^niorrhagies  ou  le  Irotilde  moiré  rarartéristiquf  delà  contusion  rétinienne  : 
l'examen  opblalmoseopiqtu*  rfest  alors  pas  néa;alit,  mais  les  lésions  consta- 
tées sont  néanmoins  insuflisantes  pour  expliquer  la  récité  Intate. 

D*2iutrcs   compliraliùus   encore   viennent  embarrasser  \v   diagnostic  en 
tiiO'lilianl  le  tableau  d'une  lésion  pure  et  simple. du   nerf  ù(>lique.  I.es  obser- 
vations de  Jrsr  el  de  Ibmiii'MiitsciirKLu  (:2*cas)»  où  l^  fond  de  Tœil   montrait 
la  teinte  laiteuse  de  l'ischémie  bien  que  la  circulation  rétinienne  ne  fût  pas 
jnl«?rrâmpue,  et  celles  de  Sr.nwEti.r.F.a  et  de  UorrMAXN  (12*  cas),  où  le  fond  de 
l^lMl  présentait  le  premier  jour  un  aspect  normal  el  ne  fit  voir  que  [dus  lard 
«.ine  ischémie  rétinienne»  peuvent  s'expUquer  soit  par  la  déchirure  des  artères 
biliaires,  soi!  par  une  li'sion  de  l'artère   ophtalmique.  Un   malade  de  Stkik- 
A<iHFi^  lobs.  51 1  fut  atteint   au   boni    de  quekpies  Jours  d'une    pa  pi  II  i  te  assez 
&ittense  résultant  probablement  de  Tinfection  de  la  blessure  optique;  le  même 
«luleur  décrit  eu   etfet  des  foyers  de  névrite  et  d<'  périnévrite  que  rautopsie 
IRl  découvrir  chez  un  blessé  dont  les  deux  nerfs  avaient  été  atteints  par  des 
^crains  de  grenaille  (obs*  66). 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  cérité  est  complète  et  définitive.  A  titre  di-v(r|i- 
tiuns  nous  pouvons  citer  l'observation  de  Scuilleu,  dans  laquelle  un  coup  ilc 
rapière  ne  supprima  que  la  partie  supérieure  du  champ  visuel,  et  une  autre 
toule  semblable  de  ScuMmT-liiMPLKR;  celle  de  Cramkh,  où  la  pénél ration  d'un 
plomb  de  chasse  tout  au  fond  de  Torlule  ne  produisit  qu'un  large  srotome 
central  qui  diminua  fortement  en  une  dizaine  de  jours;  celle  dr.  Sacusalbrr, 
remarquable  par  la  réapparition  d'un  très  petit  champ  visuel  périphérique 
après  une  cécité  complèb»  de  trois  amis.  Notre  Ûi^urr  88  montre  aussi  la 
supp'-e^sion  partielle  d'un  champ  visuel  opiiquc  h  la  suite  iiv  la  blessure  du 
iicrf  par  un  j<rain  de  {domb  litiq  s-'oiaîoi*^  auparavud  l/j»iiiiirT*Mih:il.*r*fnit 
de  1/1(1  environ. 

Que  la  blessur»'  rlu  n^'rf  soit  simple  nu  rdnipliqur-c,  l'issue  babUu»  Ile  en 
ç*l  Vnirophie  de  la  paptllc  que  l'on  voit  survenir  au  bout  de  dix  à  quinxe 
joars»  tantùt  un  peu  plus  tût,  tantùt  plus  tard,  selon  le  soin  que  l'on  met  h  In 
rechercher  el  peuUétre  aussi  s*don  le  caractère  de  la  lésion  ou  «^on  sièye  phu 
ou  ntuins  distant  «lu  globe  de  lieil  llAri»  (H*  casi  mentionne  une  alrophn» 
opliquip  fiéjh  perceptible  quatre  jours  après  raccident,  bien  évidente  au  iiep. 
U^mv  jour,  el  complète  au  bout  de  deux  h  trois  semaines.  Les  marhruirs 


pi(ïmf*Hlfnrfiii  qui  survicnnoni  tardivemeiil  rinns  la  région  du  p«Mç  po»lf*ri«uf 
rJ<*  ra»il  ou  rlanï<  une  région  pérjph»*rique  sont  iinpuliibics  h  In  lésion  tien 
artères  ciliaires,  sgIod  la  démonslralion  eipL^rimt^nlalG  qui  en  a  éld  faite  par 
\ykf,KSiAK\s  (Grdffex  .irchiv,  xxxvi,  4,  1800). 

L»'s  agonis  l«^s  phH  rréqurnilH.  des  bl».»ssures  di reclus  du  nerf  optiquft  ïitt 
fond  de  l'orhile  sont  les  plombs  de  chasse,  les  pointes  de  parapluie,  les 
fourches  en  fer,  les  (leurèls,  otc.  Des  biilli'g  de  revolver  passant  d'un»*  tempe 
h  i'autro  ont  quelquefois  pn.»vuqu<5  la  serlion  des  deux  nerfs  ûp(iqu»».."«â\i 
iiive.'iu  du  Irou  01  bitaire;  SACirsALimR  en  rapporte  un  exemple;  nous  avon^^^o 

roccasion  d'en  observer  un  dans 
lequel  un  extravasat  hémorrhaiii- 
que»  propagé  le  lonïç  des  fniseeam 
du  nerf,  était  apparu  sur  la  papille' 
et  y  avait  laissé  deux  taehes  pii^nien 
lëes  (fig  54,  h  la  paj^e  375). 

SciiiEss    et   Stkpiias    nipporlcn 
l'un  et  l'autre  le  cas  d  un    intslr 
ment  piquant  qui»  piMiélranl  par  Vu 
des  orbites,  ëlail  allë  sectionner 
nerf    opposé    dans    rintéricur    du 
crilne.  i 


I 


i 


Pig.  88, 
Suppression  do  la  mofliô  du  cliJimp  visuel  A 
la  suiln  (le  U  liîsîon  du  tîi'rf  optiquo  par  un 
plomb  de  cha»>o. 


lésions  indireetes  du  nerf  optique 
dans  sa  partie  non  vasculaire  offrent 
une  importance  très  spéciale  et  quel- 
quefois de  grandes  diffkullés  d'in- 
terprétation aupoinl  de  vuf*  médico- 
légal. 
11  arrive  assez  souvent  qu'un  sujet  atteint  d'une  atrophie  optiqu-  .immie 
avoir  fait  une  chute  à  laquelle  il  allribue  la  Imisse  de  sa  vision  :  si  l«dit  acci- 
dent n*a  pas  ou  de  témoins  ou  qu'il  ait  paru  tout  d'abord  sans  conséquences, 
il  eél  forl  malaisé  de  savoir  jusqu'à  quel  point  l'état  maladif  du  nerf  optique 
lui  est  imputable. 

D'auLi*es  fois,  le  traumatisme  est  certain  :  il  y  a  eu  fracture  du  crAne  ou 
des  exti*é mités,  mais  le  blessé  a  été  soigné  pendant  plusieurs  semaines  dans 
un  service  do  chirurgie,  et  c'est  ii  l'expiration  de  ce  Irartemenl  qu'il  a  déclaré 
ne  plus  y  voir  d'un  teil.  I.e  chirurgien,  qui  allait  Te  d*V1arer  guéri,  h*  pré- 
sente alors  k  un  orulisle;  eelui-ei  constate  d*une  fa^^oa  certaine  qu'un  nerf 
optique  est  atrophié;  cette  atrophie  étant  parachevée,  il  n'est  pas  facile  de  déci- 
dersi  elle  résulte  de  l'accident  récent  ou  si  elle  n'existait  pas  antérieurement. 
Les  formules  va^çues,  auxquelles  s'arrêtent  trop  souvent  les  experts  char§:és 
de  trancher  pareil  débat,  sont  en  bonne  partie  un  héritasre  des  anciens  oph- 
talmolnçistes  qui  avaient  créé  la  thf^orie  de  c  l'amaui-ose  rt»flexe  p^r  lésion  du 
trijumeau  »  et  celle  de  a  rébranlemeni  du  nerf  optique  ».  Boine  a  en  le  nié- 
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rite  d'introduire  dans  ce  domaine  des  notions  précises,  reposant  sur  di 
nées  analomiques  bien  constatées,  cunfirmf?es  peu  après  par  les  observ«ti( 
cliniques  de  Lebeh  et  Deutschmanx,  el  auxquelles  on  a  eu  depuis  lors  bien 
de  choses  h  ajouter.  Berux  posa  prcmi^Memenl  en  fait  que  Ja  cëeitë^  g<?j 
leinent  uoilaléinle,  immédiate,  totale  et  définitive,  qui  succède  à  des  chi 
ou  h  des  coups  p<»rle's  sur  le  crAuo,  ne  rfjsuUe  pas  de  chocs  l<*gers,  mais 
preï^quc  toujours  de  violences  assez  .graves  pour  avoir  en trviin<?  une  perte  do 
<  onnaissance  avec  hémorragies  du  nez,  de  la  bouche  el  des  oreilles  ;  tirant 
parti  du  riche  uiatériel  anatomo-paLhologique  qui  lui  avait  été  fourni  par  von 
llitKLDEK,  il  montra  qu'en  pnreil  ras  le  trouble  visuel  a  Ires  probablement 
pour  cause  une  fracture  du  toi  1  de  l'orbile  avec  di'îchirure  ou  .'«-i -i^.Mnenyyj 
nerf  optique  dans  son  canal  osseux  H 

Sur  126  cas  de  ffjictures  du  crâne,  v(»n  IIoki.ukii  en  avait  trouve  S()  qui  înti?* 
restaient  le  loil  de  Torbit*'  et  de  ee  lotal  5'i  passaient  par  le  canal  optique,  34 
dt^  ced  derni^rcs  rtSsultaient  d'un  traumatisme  ayant  porté  directement  sur  le 
devant  de  la  tôle,  choc  ou  coup  (ie  feu  ;  20  autres  sVHaient  propag»^es  des  par- 
lies  latérales  du  cnlue.  Le  plus  (souvent  uu  seul  des  canaux  o[»liques  «^luit 
lésé.  Ces  diiïi^renls  types  di-  fraelures  onl  pu  être  reproduils  e\pêrinieutalc- 
ment  (D^mond).  ^m 

WWu  qu'il  n'eill  pas  prêté  une  attention  particulière  aux  lésions  du  iH 
•ptique,  VON  nuKtnRn  l'avait  souvent  trouvé  déchira  ou  cnlîèremeni  rompu 
surtout  dans  les  cas  de  fractures  directes  ;  de  plus,  il  avait  noti^  42  fois  âur64 
que  la  fissure  du  canal  optique  s'accouipa^Miait  d'un  épaneheniL'nt  dans  la 
giincdu  nerf.  Bkrlin  crut  donc  pouvoir  attribuer  h.  des  lienjurrhagies  ÎQ^H 
vaginales  les  troubles  visuels  qui,  succédant  h  une  fracture  du  cnlne,^B 
montrent  susceptibles  d'amélioration;  ce  point  spécial  est  encore  discutable 
I  voy,  page  374 1,  mais  limporlance  très  grande  des  fractures  osseuses  pour  la 
production  des  atrophies  optiques  est  aujourd'hui  reconnue  et  confirm<?e. 
LciiKn  et  Dectschmanx,  Eicheiit  et  Hokkii.vnn  en  onl  publié  41  exemples  dont 
4  seulement  concernaient  les  deux  yeux  d'un  un^me  malade. 

Parmi  les  nombreuses  observations  réunies  par  Wilbiiaxd  et  S-«:xriKR  dans 
Iriir  rt^cent  ouvrage,  nous  avorts  compté  sur  100  ras  de  lisions  optiques  t/rii*- 
Ittièvntfs  par  trauTualismeentnten  :  a\  TiO  cas  de  cécité  complète  et  déHnilive; 
b)  4  cas  de  cécité  totale  au  début  qui  se  terminèrent  par  une  guérison  com- 
plète et  17  par  une  jifuérison  partielle  avec  limitation  plus  ou  moins  eonsidë- 
r:ilt!e  du  champ  visuel;  v)  ±\  cas  où  ta  lésion  du  nerf  avait  été  partielle  d'em- 
lilec  Kn  quelque  cas  la  lésion  du  nerf  étjul  rrsiilléf  d'uncboe  qui  avail  p 
sar  bi  région  orbitaire  du  côté  opposé. 

Quand  il  persiste  un  ct.'rtain  dejjjré  de  vision,  cesl  assez  souvent  dans  «ïî 
ciianjp  très  élroil.  Il  se  trouve  quelquefois  que  le  champ  visuel  est  suppq 
d.itis  sa  moitié  supérieure  ou  inférieure  ou  dans  Tune  de  ses  moitiés  latéri 
^  *  i\  avec  l'hypothèse  d'une  déchirure  partielle  du  nerfqu'avSfl 

i       compre^îiion.  Wiluiï^nd  et  S,if,xtiER  ont  constaté  non  seuio- 
menlde^  déchirures  transversales  ou  obliquât»  du  tronc  nerveux,  mais 
des  déchirures  longitudinales. 


s  un 
»rni^ 
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lattâme 


parfois 


'ffot  la  proiluctj 


'filnl 


il  un  scoloin 
piu^  un   iiiyiiis    iiTtf^uni'r;    en    paren    cas,    ii   s  agu    probabh'îiient    fliin»' 
coinpn'ssion  du  nerf  ou  d'une  hémorragie  pïalôl  qde  d'une  déchirun 

L>xam<_'n  ophliilmoscopiqiic  est  I*:  plus  souvent  nésrnlif  (.'oiuiue  dau^k-s 
cas  dt?  blessun-s  directes;  l'atrophie  papillaire  se  fail  reronriailrcen  irioyennt! 
au  bout  de  deux  ou  trois  semaines;  il  est  exceptionnel  qu'elle  se  dissimule 
sous  d'nutrcs  clianfrernents  pathologiques  :  toutefois  Netilk^uip  et  HorFMASJt 
(l5*co8)  Tonl  vue  §«•  rumbinor  avcr  uno  iscbtrmie  réliiiierme  qu'ils  allri- 
buaient  à  une  bc^inorrngic  dans  la  ^aine  du  nerf,  mais  que  nous  rapportons 
ptutAlà  un«?  déchirure  de  Tarlèn?  ophtalmique.  LcnEit,  Deutscmmann,  IVtniSH 
et  lli.»KKMAN\  dt'criv**rit  aurssi  une  papillite  ayant  lail  suite  h  un  traumalisnif 
crânien  :  il  est  diflieUe  de  savoir  si  la  causo  dfUerminante  en  lUail  unchérooT^ 
ra^ie  ct^rébral*'  ou  pc  iittHre  uni'  ménin^iti'.  Nous  avons  vu  (voy.  p.  H"4' 
qu'un  lu''rnalonie  dans  les  gaines  a  qutdquefois  pour  expression  ophtahiiQâra* 
pique  une  liyppn''mie  avec  saillie  plus  ou  moins  marquise  de  la  papille, 
mais  que  les  signes  objectifs  peuvent  aussi  faire  entièrement  défaut.  ^ 

Si  Ton  veut  s'en    tenir  aux   faits   bien   et  dûment  constatés,  le«  seules  ^ 
lésions  optiqu4"s  im[mtnblesa  Taclion  immédiale  d'un  traumalisnic  crdnii'n 
consistent  en  une  déchirure  ou  une  <*onlusiun  du  nerf  par  l'elfet  d'un  déplace 
ment  osseux  ou  oncore  en  une  ht^niorrhagie  dans  le  tronc  du  nerf  ou  dans  Ips 
fçaines.  Tour  que  l'y  n*»  ou  l'autre   de  cos  lésions  soit  h  pru  près  eerlaine,  i 
faut:  I*  qui^  li.»  Iruuhle  visuel  ait  éié  inimédial   (déchirurn  ou  contusion  tl 
nerf)  un  bien  qu'il  se  soitproduit  pou  d'heures  après  l'accident  comme  dan 
l'une  des  observations  de  NicTTLEsmr  (Urmorragie)  ;  2"  que  Pexarnen  ophtnl* 
nioseopique  m\   r?iit  constater  dès  le  di'but  soit  une  lêi^èn»  pripillile,  ^oîi  ^n 
ischémie  partielle  des  vaisseaux  re'tiniens,  ou  bien,  qu'après  avoir  été  n**,^ 
iif  pendant  les  premiers  jours,  iî  ail  permis  de  suivre,  après  deux  ou  troi 
semaines,  les  progrès  d'une  d«''eoluralion  rapide  de  la  papille.  A  défaut  de  ce 
constatations  de   la   première  hnure,  l'origine  traumaliquc  d*une  atrophî 
papiltaire  unilaiéraîc  peut  encore  tlredonm^-e  pour  très  vraisemblable  quan 
on  a  des  bonnes  raisons  de  croire  qu'il  y  a  eu  réellement  fracture  du  crâne  ; 
si  Talrophie  est  bilatérale,    il  faudra  de  plus  titre  en  mesure  d'élimin 
d'autres  causes  possibles»  telles  qu'un  tabès  au  début  ou  une  intoxication  :  c 
diai^nostic  exige  quelquefois  une  observation  prolongée  et  surtout  une  étude 
attentive  du  champ  visuel,  car  un  rétrécissement  beaucoup  plus  marqué  pour^ 
les  couleurs  que  pour  la  perceplion  du  blanc  nVst  pas  habituel  dans  les  atro* 
phies  de  cause  mécanique.  L'éventualité  d'un  glaucome  chronique  ne  iloit  pas- 
non  plus  éti\^  oubliée,  car  nous  avons  eu  la  preuve  que  celte  atîection  peut 
induire  en  erreur  même  des  oculisles  cxercés. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  des  fractures  qm  intéressent  le  canal 
optique  sont  les  chocs  violents  portant  sur  le  front  ou  sur  l'arcade  sourcilière, 
les  coups  de  pied  de  cheval  en  plein  visage,  les  coups  de  feu,  surtout  ce 
qui  ont  été  tirés  à  bout  portant  dans  la  bouche  nox  llacLOAiiu  plus  souven 
çncor«\    il  s'agit  d'une  chute  sur  la  léte,    parfois  d'un  ît»*u  élevé  comme  u 
arbre  ou  un  échjifiiud^^ge.  n»ais  une  personne  qui   . -t  înmbé^r  de  <a   rm 
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hauU'ur  peulétro  en  bien  des  circoostaiiccs  considérée  connue  ayanl  subi  un 
grave  Irnumatisme,  surtout  si  clh»  u  frappé  de  la  léto  un  ohjel  dur  comme 
une  dalle  ou  le  sol  glaçt%  Viissuis  cite  une  atruphit;  opti<]UL'  unilatérale  surve- 
nue chez  un  gymnaâle  h  la  suite  d'une  chut<^  sur  les  ischions.  On  acquiert 
quelquefois  la  preuve  d'une  fracture  du  loii  de  Torbite  par  la  palpation  de 
I  arcade  sourcilière  qui  permet  de  sentir  le  déplacement  des  fragineuJs;  ù  ce 
défaut,  on  note  nu  moins  les  symptùraes  d'une  hémorragie  dans  rorhile, 
exophtalmie  et  ^ugillations  des  paupières  :  une  ecchymose  de  la  conjonctive 
bulbaire  est  un  signe  important  sans  lequel,  selon  Bae«,  (p.  44)  il  n'y  a  pas  do 
fracture  du  canal  optique.  Les  saigneuienls  du  nez,  fie  la  bouche  et  surloul 
des  oreilles  ont  une  véritable  valeur  pour  le  diagnostic  des  fractures  de  la 
base,  La  coexistence  d'une  paralysie  d'un  nerf  oculo-raoteur  ou  du  facial 
augmente  aus-si  la  vraiseuiblance  d*une  lésion  directe  du  nerf  opiique.  Enlin, 
en  l'absence  de  toules  ces  preuves  objectives,  il  faut  au  moins  queranamnèse 
comporte  une  perle  de  connaissance  plus  ou  moins  prolongée  pour  faire 
admettre  que  le  Iraumatiisme  allégué  a  bien  été  la  cause  de  latrophie 
optique. 

.lusqu'ici,  nous  n'avons  eu  en  vue  que  le.s  conséquences  immédiates  des 
fractures  du  erùne  :  or  il  n'est  pas  rare  qu'un  trouble  visuel  soit  déclaré  parle 
Jilessé^  non  point  déjà  quatre  ouciiiq  semaines  après  l'accident,  mais  six  mois, 
un  an,  deux  ans  plus  lard,  et  que  rorulîsle  soit  sollicité  à  ce  moment-là  de  don- 
n«T  son  avis  sur  rinfluence  que  peut  avoir  eue  le  traumatisme  sur  la  baisse 
visuelle  qu'il  constate.  Est-il  admissible  qu*un  traumatisme  agisse  autrement 
que  par  une  déchirure  du  nerf  ou  une  compression  immédiate?  Ne  pourrait- 
il  pas  se  produire  une  atrophie  optique  lente  par  la  pression  d'un  cal  osseux 
DU  d'un  ancvrysme  consécutira  la  blessure  d'un  vaisseau?  lies  deux  hypothèse» 
ou  toute  autre  du  même  genre,  ne  peuvent  évidemment  pas  être  repoussées 
a/mtori  et  nous  donnons  un  peu  plus  loin  Tobservalion  il'une  airophie  de 
cause  intra-cràuicn ne  dont  Torigine  (raunurlique  nous  parait  fort  probable  et 
qui  cependant  a  mis  plusieurs  années  à  évoluer.  Néanmoins,  dans  ce 
domaine,  la  plus  grande  prudence  est  nécessaire  au  médecin  s'il  vi'ul  que  ses 
jugemenlii  demeurent  Texpression  de  la  stricte  vérité  scientilique.  Kn  toul  état 
de  ratise,  il  fera  bien  de  se  rappeler  les  points  suivants  :  i*  le  tabès  est  lune 
des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'atrophie  optique,  et  dans  cette  maladie  les 
(roubles  visuels  précèdent  quelquefois  de  bien  des  années  les  autres  symp- 
lômes  nerveux;  îi*  Il  est  bien  peu  de  personnes  qui  ne  puissent  prétendre 
avoir  fait  une  chute  ou  avoir  subi  un  choc  sur  la  l»Me;  îi"  Sur  dix  personnes 
qui  01!  souvienneni  d'un  traumatisme  ancien  pour  expliquer  une  baisse  g ra* 
ducllo  de  leur  vision,  il  en  est  peut-être  neuf  qul*onl  un  intérêt  direct  il  ce 
que  la  nature  Iraumatique  de  l'aHection  soit  déclarée 

Nous  ne  croyons  pas  faire  erreur  en  disant  que  le  nombre  de^  atrophies 
réellf  ment  traumatiques  que  nous  avons  ou  roecasion  d'idrserver  «?st  inférieur 
h  celui  des  atrophies  tabétiques  ou  toxiques  que  Ion  a  voulu  nous  faire 
ailtneltr^  comme  le  résultat  d'un  traumatisnie. 
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IV.  —  LÉSIONS  DES  NEBFS  OPTIQUES  AU  NIVEAU  DU  CHrASMA 


Les  blessures  directes  qai  peuvent  atteindre  les  nerfs  optiques  an  niveaa 
du  clii.isûia  fprojecLiles.  poiiUe-i  du  sabres,  cto.i  font  partie  d'un  ensemble  il^ 
symplùmcs  céri'bnuix  trop  grave  el  trop  complexe  pour  avoir  un  rëel  inlén** 
au  point  de  vue  spécial  de  rophtiîrnologie.  Il  en  est  autrement  des  lésion-! 
indirectes  qui  ne  sont  pus  incompatibles  avecle  maintien  de  rexislence.  In* 
cécilr  bilatérale,  si  elle   n\a  pas  eu  pour  cause   uue  fracture  simultanée  tle^ 
deux   canaux,  optiques  (Bhodi,  cité  par  Zandeh  et  Gsr8i>LKB,  p.  410)  résullf 
peut-être  d'une  ilisloeatiori   de    la  ^elle  lurcique  avec  décliiruro  Iransverîyilc 
du  chiasma  iIIkulin).  Ce  diagnos^tic   ne  sera  souvent   pas  possible  à  moins 
dune  autopsie.  Plus  caractéristiques  el  bien  plus  intéressantes  au  point  di&{ 
vue  de  leurs  syniplûmes,  son!  k^  déchirures  ailler  oposlêrieiir  en  du  chiasma^ 
se  manirestairl  tout  d'abord  par  une  héiuianopsie  leniporalo  j^ans  changementâj 
ophlalmoscûpiquesel, quelques  semaines  plus  lard,  par  une  décoloration  pro' 
grcssive  de  !a  m<»îlié  nasale  des  deux  pnpilfes,  I-A>-«iEet  Rkuslom  en  ont  publi 
deux  «'xemplcï^  ly[ii(jues  dunl  le  premier  est  résumé  au  tome  IV  de  cette  ency* 
clopérlie  (p.  545)  :  le  second  a  trait  à  une  fiUelle  de  quatorze  ans  qui^  ayual 
re^ui  un  sac  de  deux  quintaux  sur  la  tétc,  conserva  de  cet  accident  une  aboli' 
lion  symétrique  de  la  moitié  temporale  des  deuxcbamps  visuels,  exactemeni 
déliuiilée  par  la  ligne  verticale  médiane;  l'examen   ophtalmoscopique,  fait 
qualre-vin^t  jours  après  le  traumalîsnie,  montra  déjà  une  décoloration  par- 
tielle des  papilles.  D'autres  observalions  sont  moins  typiques  et  comportei 
comme  celles  que  rapportent  Nikden  et  Muffma^n  uue  cécité  complète!   à  ui 
U'il  et  une  béinianopsie  k  Tautre  œil  seulement  ;  en  ce  dernier  ras  il  doit 
avoir  eu  déchirure  h  la  fois  de  Tun  des  deux  nerfs  et  du  cbiasma. 

Nous  avons  observé  une  hémianopsie  apparemment  traumatique  qui 
cependant  ceci  de  particulier  qu'elle  n*a  pas  été  parfaite  d'emblée,  mai 
qu'elle  s*est  prononcée  successivement  dans  les  deux  champs  visuels  en  gai 
dant  son  caractère  progressif  jusqu'à  cécité  complète. 

11.  Agé  (k  II  ans  uvuît  fuit  urif  t^hule  dans  le?  prc ni i ers  jours  de  novembre  i8î 
et  sVHail  lieurlé  la  partie  linuche  du  front  conli'c  une  pierre.  Il  n'y  eut  pas  perle  *ii 
connalssanre,  mais,  di's  le  jour  de  l'accident,  de  fréquentes cépliulées  el,  au  dire  de^ 
parents,  un  aiïuiblissenienl  de  l  intelligence.  A  partir  du  nouvel  en  on  reniarqi 
uue  baisse  notable  de  la  vision  et  le  '21  février  1896  B.  est  amené  k  notre  hûpitaL 
constate  ipie  les  pupilles  sont  dilatées  mais  qii  elles  réagissent  bien  a  la  lumiéi 
directe  (réaction  hémiopique  1)  ;  aux  deux  yeu\  13.  ne  compte  les  doigts  qu  à  1  niel 
les  deux  papilles  sont  pAles"tnais  1rs  vaisseaux  normaux:  les  champs  visuels  soi 
représentés  à  lu  ligure  89,  A  Le  23  mars,  les  doigts  sont  comptés  a  50  centimètres 
gauche  cl  l'œil  droit  n*'  perçoit  plus  que  les  mouvements  delà  main  ;  les  nerfs  optiqi 
deviennenl  plus  utrLqdiiqties. 

Le  30  juillet  1897,  on  noie  a  droite  une  eéoilé  complète  et  à  gauche  un  reste 
fhnnip  visuel  bénïianopsiquc  l^fig.  89,  B),  L'ntrophie  des  nerfs  optiques  parait  total 
les  artères  sont  amincie*.  Le  23  mars  48U8,  I'umI  gHurhe  n'a  plus  que  la  sensation 
lumière  dans  un  champ  visuel  nasal  très  étroit. 


Il  est  diffh'ili*  de  supposer  h  relie  alrophie  opliqu*»  bilalôralr  une  niitre 
muse  que  le  Iniuniatisme,  lors  même  quelle  ïi'est  pas  nisullée  d'une  l(?sioD 
inique  2t  immddiale.  L'hypothèse  d'une  lumcur  uous  semble  pouvoir  être 
krartéepar  le  fait  qH\iujourdluii  m(^me,  c*est-:i-dire  onze  ans  après  la  cons- 
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latition  de  riit'ininnopsie,  le  jetine 
hornme  n'en  prL'senh*  niu-tin  pymp- 
tùnie. 

Une  ronïpliralian  osscz  singu- 
lière des  trtiiunâlisnies  de  la  base 
du  cnlne  consiste  en  rnfiparilion 
d*nn  diahèle  inùpidc  ou  de polyurie 
intermitietUe  dont  la  raiîson  n*est 
pas  élucidëe,  mais  qu'il  faudi*nit  se 
garder  de  prendre  pour  la  eause  du 
trouble  visuel.  La  eoexislence  du 
diabèle  insipide  avec  l'hiUiuanopsie 
bi-tetnponile  esl  relalivenii'nl  M- 
(jiit'nli'.  Weiss  et  GiviiUTz  onl  vu 
aussi  un  diabèle  siicrc^  aver  une  atro- 
phie optique  unilatt^rate  faire  suite 
h  un  grave  traumalisnie. 

Le   diagnostic  des  blessure»  du 

nerf  optique  cons(*euliveii  aux  frac 

Uires  du  cnUie  a  plus  d'imporlnnce 

au  point  d<*  vue  médico-li^gal  qu'au 

le  rue  thérapeutique,  car  le  traitement  se  réduit  à  peu  de  chose  et  ne 

d'ailleurâ  pas  de  ce  qu*il  v%i  pour  la  plupart  des  autres  atrophies.  Les 

rléebirérs  n**  p<*uv«'nl  retrouver  leurs   foniiiond;   on   devrn 

favori^^er  la  résorption  des  é{iancheuiruli»  hémorragique^*  et 


it«nipMr<ilr  d'origtue  (r&uiiiaU<|tJi*, 

ifN    ti«uris    i  iMui»  «tin^   UMc   diule   «ur   l« 
^^ItAiiip*    »i«iipI  nttcni»  ni"'*!!!'^  %  mota   plii« 
liât»  l  «ml  droit  tt'arail  |»lit«  «acuun  viMmi. 


y 
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cmpiVher  dan^  la  mesure  du  possibli*  par  riodiire  îi  fortes  doses  k  âHm^ 
pcmeiil  d'un  rai  uxub*hMnl.  UU'^tnt  ^tu  pronostic,  il  est  moins  maiivaU  que 
pour  les  autres  formes  d'atrophie,  puisque  IVtat  des  fonctions  conslatë  aussitôt 
après  Taccidenl  tend   plus  souvent  h  s'nniéliorrr  qa'h  s'aggraver  dans  la 
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l.r  iieii  (ipliqui/  M'  voîl  moins  frëquemmenl  lésé  que  le  cristallin  chez  les 
prr>oniie>  qui  orUélt-  rrappécs  de  la  foudre;  l'ependanl  une  alnqjliie  du  ncv* 
optique  vient  compliquer  quelqueTois  la  cataracte  de  cause  électrique  tîï 
conipromeltre  rutililé  d'une  extraction  (LEitEn,  pAGs^NâTiscHEU).  Plus  souvei 
encore  qu'une  véritable  atrophie,  on  constate  une  j-injple  d»^coloration  de 
papjlle  avec  rtroilcssc  des  vaisseaux  sans  tendance  notable  au  rélrécissemeal 
du  champ  visuel.  Nous  avons  donne  le  détail  de  ces  observations  dans  ui 
mémoire  publié  par  les  Annales  ifortdislique  en  février  19l)V  :  nous  y  avon^ 
ajouté  un  ras  personnel  marqué  par  une  opacité  des  deux  cristallins  et  pî 
une  pAlcur  anormale  des  papilles:  en  automne  190t>,  c^esl-à-dire  trois 
après  rat'cident.  l'état  de  la  vision  chez  ce  blessé- ne  sVtaît  point  aggravé, 

Nous  n<*  connaissons  que  deux  exemples  de  fulguration  ayant  produit  ui 
lésion  des  nerfs  optiques  sans  que  le  cristallin  fût  aussi  atteint.  L'un  d'ei 
est  rapporté  par  Uhlu;  l'autre  (Houmkb)  a  présente  une  gravité  pariiculîèrc 
un  jeune  homme  de  douze  ans,  qui  avait  été  renversé  par  un  coup  rie  foudi 
avec  perte  de  connaissance,  s'aper^iut  un  an  plus  lard  que  sa  vision  diminu: 
fortement.  Deux  ans  après  ce  traumatismep  la  cécité  élait  presque  complet 
aux  deux  yeux.  Ce  fait  nmntre  que  Tatrophie  optique  peut  être  unecomplici 
lion  tardivi'  ?i  laquelle  il  faut  songer,  lors  même  que  dans  les  premiers  joui 
on  n'aurait  rien  constaté  d'anormal  dans  le  fond  de  radi.  Un  détail  utile! 
connaître,  c'est  que  presque  tous  lesfulgurés  qui  ont  été  atteints  dans  la  suil 
de  troubles  oculaires  avaient  subi,  au  moment  de  l'accident,  una  perte  de 
connaUsiUicr  plus  ou  moins  prolongée. 

Les  courants  d'électricité  industrielle  sont  fort  rarement  la  cause 
lésions  optiques,  cela  sans  doute  parce  qu  ils  n'alt<'ignent  gén«**ralement  pas 
tête.  Nous  ne  pouvons  mentionner  qu'un  exemple  d'atrophie  optique  attfj 
buable  à  ce  genre  d'électroculion  (LliîiuuiiJ  :  la  cécité  devint  complète  à  Ti 
des  yeux,  trois  jours  après  l'accident  ;  Faulre  oeil  conserva  une  acuité  de  l/l 
dans  un  champ  visuel  eoncentriquement  rétréci  Les  deux  papilles  éluiei 
absolument  blancluts  avec  des  bnrds  nets  el  sans  diminution  du  calibre  di 
vaisseaux. 


TIIAUMATISMKS 


h^^ 


BÏBLror.RAPHIE 


Asciiy%9i.  BcUrag  zur  Letire  von  iJen  Wuiiden  des  Sehnorven.  Thèse  de  Zurich,  1884. 
fiiKB.  Uober  Setluervtinliihillungon   nach   Schâdctconlusioticn   in    forcnsiclif^r   Bedehung. 

Arc/nv  fiir  Auf/.,  XXXI,  p.  31,  18*J5. 
Bmusf.  Uttlwr  SeUstôrungen  oacli  VerUHzunj,'  il«b  Schàd*»!^  dmrlj  sluin|ily  Grwalt.  Sûiy, 

Opnt.  d'Heideliierg,  Xlh  «ession.  p.  %  187y. 

—  Kiri  F*ll  von  Verk'tzunj?  dt*s  Schnerven  bei  Fraclur  dt*&  Cunalis  opticaa.  Suc,  Opht. 

d'neidelberif,\l]\,]i.  81.  488 L 
BtRCtt-UiitscKKKLu.  Bdltag  £   K,  dt*A  direkU'U  V%'rk4j!,mi«on  des  Scbni'rven    klin   Monaisbl. 

filr  Auîf.i  XL.  1.  p.  it77,  iWi  (avec  bibHograpliie). 
ilor»<i«ois.  bkiiâuit)  ojclm-ijculaiiv}  par  un  leul  grain  do  plomb.  Hec.  d'Ophl.,  p  â2,  l8db. 
BtLLtA.  Ein  Pall  vun  Vci'Zelj:urig  des  Au^i'âduicb  lilitiEStblag.  At'chiv  ftir  Ang.,  XXI,  p.  390. 

1890. 
CvsPAR,  Zwei  FaUo  von  Vcrlelzuriji^  des  Sobueivun  Archit;  ftir  Auy.,  XLl.  p.  1H8,  IttûO. 
CotLi?t«  (Tne^iJHERj.  Alrupliy  of  the  optk  iiivrve  caascd  bv  lighlnirïy    Jahresbericht,  p,  717, 

CnAinca.  l;;indringQn  «ines  Scbmtkaras  in  denSt^lmorvi^iutbne  Vorlelzimg  des  Bulbus,  t*tc. 

Zeitifi'hr.  ftir  Aitij.,  III,  p.  15i,  lÙOO. 
Damojoi.  Gonlrib,  a  l'élude  dos  amaurosos  trauiimlii|ues.  Thèse  de  Ljfon,  1802. 
C*OAiit?r.  Kin  Fall  von    EvuUio  nervi  opLkî  idriuâtiue    klin,  Monatxbl,  ,  XLIK  2«  p    âo3, 

1904 

GsxTii  i.Adoipb).   Ein   weîlorer  Fall   vun  Austeissung  d€S   Sohncrvin    mil    uiebrjiibriger 

Bfobachlung.  Archit  fiir  Aiiff  ,  XLIX,  p.  »7,  i9<14. 
Oou>;&iEMiiR    B«iitr   £ur  l'aUiiiIngi^i  dcr  orbil    Schuss verk-U.  ^ef/^c/ir.  /"rtr /f»/y.,  YI»  p  277» 

1901. 

Go;iiif,  Lisions  oculaires  causées  par   Ja   foudro  (avec  bibliographie).   Antiatft  i/'Ocu/., 
CXXXi.  fiivr.  1M3. 

Qorrteau.  Blindgcscbossen  beimSclbstmardvufâiicb  (avec  bibliographie).  Avchiv  fUv  Aug. 
XXX,  p.  I«i3,  1»95. 

G«4crK  (von).  AnhivfUr  Ophth  ,  V,  l«3$. 

Ukistih.  Medtcini*chrt  chirurg.  und  anal,  Wahrnehmnngen,  Rostock,  1153. 

Iltssc.  El»  Pall   von  teiKvoiser  AusrLÙssoug  «b/s  Sehnurven.  ZeiUchr.  fur  Atn/..    XVIÏ, 
l>.  4.1.  Iiroj. 

IllK«crt{iSR<î ,   Das  AugH  uud  dor  Rovolver.  CeniratbL  fur  Aug.,  XV.  p.  3l'J.  1891. 

—  ScluiMrvi'uduirblroiinung,  Ct>ntrnlbl.  filr  Auij.,  XXIII.  p.  183.  ISOlt. 

Uomknx,  Zur  Ka^uisllk  dcr  iudir.  ViTb*txungcn  i\i'^  Schncrv*'n.  Thr^e  de  Tubinfjur,  1DÛ4. 

loo».  Section  du  lu'if  opti^ui'  par  un  plomb  de  clia^at^'.  Rev  d'Ophtalm  ,  p.  87.  18'.)î) 

Jc»T.  SCcrmagung  de^  Xujftilus  reclus  JnU^rmi»  uimI  d4s  S^Unvrv^n    hiin.  Mutmivht.^  XI, 
p.  8.  1873. 

Lixa.  (Hupturu  d<;  la  \^m^  criblée  et  du»  librub  uplujuds  de  lapapiUç)  Bril,  Med.  J,  (ris.  in 

Zettâvhr.  fitrAHff,  VlILp   59).  lt»01. 
LiXtt».  Ueb«r  *«ineu    Full    von  traUinaUsscbur  bilvnip.  IltfnitiiXiop«ie«  «lo.    kltn.  Monahbl. 

XLIL  p.  419.  190». 

LiMdl.  Gntefe-Suemifich.  V.  p.  01  j.  1877. 

-^    (jvber  KaUirai'l:  und   àonjîUge  Aug«naife('tionon  duirh  Rlili&chlag   firûtft»  ArçktVt 
XXYin,  3.  p   26r.,  188* 

vl  DiciTcsaM4»>>i  Urwbdcbt  ucber  SûbQervttnalîbcUuutin  .   bei  SchaedelveilcU.  Graefe'» 
Arckiv,  XXVll,  |,p.  è72j8«L 

IT.  liltfi    ttud  paih,  anal  Bw*fundtf  in  ïi  Fall  va  von  Seltui^vcrU'Uung  des  Sobuor* 
Tcn.  leiUçhr.  fur  Autf..  X\\,  p,  6U  elMhrtuberkht.  p  785.  tvu4. 

OritTÀuaototitK,  —  vii«  52i 


MAJ.AIMICS    IMJ   MilU-    tlPllOUE 


l^lAAiiKuus.  VÀnilv  aiiHl.  pathoJ.  cL  rliu.  tk-s  UVaîons  du  ricMÏ  opliqui.'  daii$  K'^  frattnoïo 

lu  base  «lu  on'iiip    Thèse  de  Ltjon,  iiMM). 
MtMm-.  Telior  Diinliti'f tmunfî  4le8  «olmurveii.  B<*rr  kL   Wach  ^  p.  flîH,  181*9. 
Mol  MALLE.  ZurKasMisltk  dcr  SifHiiorvt.Mivorlclzungcn    Ï7»^.wî  de  iiieësen,  l'.»UÏ 
MûN<:Haw.  Caâ  Bcitr   z    K   dor  ConlUBionsaniiUîrnsLV  Thèse  dn  Halte,  i89i. 
Nbttlesiui*.  Gauiï*  oI  Amaurosis  aller  lujurv  l<>  Uie  In^arl    Ophi.  iieview,  XIÎ.  p.  97,  tvj 

Nicom.  Tebcr  Srhliicfcnsfhùsse  mil   Uciloitipuiijiç  des  Hfhorgans.  .Irc/iir  ^lïf  .-<«<;.,  XLIV- 

I,  190i, 
NifcDKN.  ComiiH^Uu  niL'dul   s|jitmli-i  ft  ci  rt'Uii,  uk  Archiv  fUr  Aug,  Xll,  p.  45,  l8Bf. 
I'aok!«siecdi£h«  Elii  Vd]\   voii   V«rlelzung  dfs  nt*rvys  opticub  mil  ZLiriiMSâUiig  «1er    ccnU 

Gefilsso,  tl.v  Jrc7ti>  /»r  Ophih  .  XV.  l.p   £23.  18W 

—  Zor  Kosuiatik  dor  Aug«L'nv*('rîul/.ungcn.  Arckivfiit'  Autf  .  VIM,  p.  fi5,  i$79. 

—  Aaguimlïerliùn  niielj  UliUsclitttg.  Ai'chii>  fUt'  Aufj.,  XIÎI,  p.  HO.  J88I. 
I^ËciiiN.  Alruphii'  upiiqur  Lrautiiulitïu«  Xllh  Coni}-\  Internai    de  méd.  à  Partit,  0]»Jit   p    SJ 

jyou. 

Pi?<îciiEFF.  Conliib   à  rL'ludf  des  bl»«iisuiT^  du  nerf  oplii|atv   Thèsv  de  Genève,  18^ô. 

PPLUiiKH.  Neuritis  opUca,  p   I7i    Gmeff's  Archiv,  XXIV,  2»  {%lé, 

l*u,\.VN.  Die  \'erlelzuiigen  den  Aufjfs,  Wii'jsliaden,  !80ft. 

Rapi'   Zur  Kas  dcsdir   Vcrlt'l/.  de*  8«hncrvun.  Thèse  de  Titbiufjue,  !*J03 

HKPstou,    Bi(»'mpitrHli'    l^^iuinnopâje   und    lJîabclt'^  itisipilii*.    hiin^   MonaUbl,,  XLIIT,  Ij 

P  25U   \mr^ 

REtcn^âXN.  Bt»iLt    z.  K   dt»r  indir   Si.dinri'M'iiveiidzungeri    Thènf  d'hua,  1905. 

IluiruKn   Di'S  Iroyblus  produits  par  U  fulguralion  sur  Pappareil  oï'ulitin.*.  Archivent  d'Ophi. 

XV.  p.  iOî>.  189:). 
SAciisALintn.  8chU7!bVerlet/.ung  bcider  hâhucrveu  lail  Ungiiaucrrider  AiuuuroM'  und  >rljîe^â« 

liçh  priripb,  Solien.  ZeiUchr,  fiir  Au(j.y  XIII,  lirg.  p.  727,  1*05. 
Salzmann.    r>iô  AusitMSsung  dusSi'liinuncn    ZeH»rh>\  fiir  Autf,^  IX,  p.  487.  19U3. 
y«:iiEiui!!iAMv.  Augi-'iivtrU'lzuïiyeii  dïircb  SLlilàfcnschiiitst*.  Ctntralhl.fUr  Auif,,  XVII,  p. 353 

181^3. 
N:iilK»^0£Ui:ïiC!<ti,  kUn.  MonatsbL,  VIII.  p    il8.  1870> 
S<;iiMii>.    UobiT  duTklc   Vi*rl*."Uuftg   drâ  OpticUT.  duirli    (JuurscliU^s  drr   Orbila.    T/téte 

TubinQtie.  I8î»8. 
SciioLT*.  Ueber  di^'   L*ràacb«'ii  der  Bindcgoweb^prol-  d*_'r  NelzliauL  und   des  Glaskùrpcrs.] 

Vnfjar.  Beitr.  II.  p.  450,  1900, 
ScuôititiiKnu.  Ueber  Oplikusalropliic  naoh  Basisfraklar.  Thène  de  Berlin,  1898. 
SciiùLLtn.  Traumiitischc  Selinervenalrophie.  Ceniralbl.  far  Auff.,  V,  p.  24!,  1881. 
ScHWEiGGKH.  VerJclzung  des  Sflmt'rven    A7m.  M^juatsbt.  XlLp.  25,  1874. 
SeuuKL.  Cas  Uùitr  ^ur  Dingnoso  dcriniiitvclvn  Frorluren     «les  Cana1ï&  opIîrQs  Archir  fSit 

JM//..XXIV   p    2n.  189* 

SrerrA^.  MOUticli  fiidroU'nu  AiiidUruëc  des  reclilim  AoKt^t».  uU%  KUn-  MotutUbL  fur  Aui/.,\ 

IK,  p.  ht7.  !8ti5. 
SttiJciioHH.  lUf  i&olîcHcii,  dihktt'ïi  Vi'ikU    de."»  SehiRivi'ii,  elc.  Tht»e  de  Italie,  !8l«8. 
TuKLlNr-kt,  nb^ervalioQ  rtMiiar^uabb- «l'une  plaîc  p^ëtrante  de  l'orliile.  Ann.  U'OvmI.^  XtV«j 

p.  131,  1845^ 
UilLK,  ADaemiu  dus  Nurvas  opUcfi4  und  di.'r  Bctin&dunrli  Bliliâcklag  Kttn.  MonatsbL  XXV,^ 

p.  381,  1886. 
Ukuaicu.    OpIicuii-AUopliic  Dacli  Einwirkung  cincs  declr-  Stixïtiies    Ceniralbl.  fur  Avff.i 

XXIV.  p   2Ci.  IVOO. 
^Yos&tt».  Srhuâsvcrlclzung  dt^s  r\'chteo  Auges.  Atrophia  oplici,  etc    Fall  bctm  Tumen  aaf 

die  Tubora  hchiiJ  A/m.  Monatsbi.  XXJ.  p.  282  el  284.  1883. 
^    UcbiT  dtc  durvh  Bliltsehlag  bedinfirt^n  AugeoaffeilioiitMi    Beri.  W.   Wùch..   p    :ïti6. 

l$8tî. 


TKAUMAÏISMES  547 

Weiss  et  GoERUTZ.  Ein  Pall  von  eiscit.  Erblindung  und  Diabètes  mellitus  nach  scliworer 

Trauma.  Archiv  far  Aug.,XXX,  4,  p.  407,  1895. 
WiLBRAND  cl  Saengbr.  Die  Neurologie  des  Auges,  B  III,  2,  Wiesbaden.  1906. 
YvERT.  Traité  des  blessures  de  VœiL  p.  609, 1880. 
Zander  et  Geissler.  Die  Verlelzungen  des  Auges.  1864. 

ZiRM.  Ein  Pall  vun  Contusio  buibi  mit  Zerreissung  dos  Sehnerven.  Cent ralbl.  f tir  Aug.Wl, 
p.  208, 1897. 


EXPLICATION 

DE   L\   PLANCHE  HORS  TEXTE 

(PL  XIL) 


papUtnttr  dans  un  ctu>  tte  tm/wiit'  n^fébralf.  Voim-s  lar^escûotvâ. 
ri*lr>;oic«i*,  itut^l(i«es  (nnUb-s  extnivasutiuns  Uinijoirdgiijufs  ou  dtUitttliofis  varirjuotise» 
vutnes  au  vuiimaK**  «I»i  U  pnfiifUv  Le  tiuuliki  <li(rus  il«.«  la  nHiiio  loil  tipparaUri*  par  con* 
LrasU*  la  l'ovea  wiiIto-Hs  sous  l'aspi;*'!  «i'uiR"  l-&c.\iv  nm^fh^ns.  Li;  soiiiniot.  «Iv  la  (>u{jiOe  accU" 
Bttit  uno  dilléront'c  de  relraclion  d«  3  à  4  dioptriet».  LVcuitc  lisuclle  utait  île  l/â;  lu  clicuii] 
vi^a*'!  €sl  ru|trôâunlc  k  la  Hgurti  k&> 

Fig.  8. 

Atrophif  pont  œdémateunt  de  la  papille,  Mi^me  cas  que  la  figure  l»  dessiiivo  trois  inciis| 
[ilub  tard,  u  unu  cpo<tur  où  la  ciVil»'  «Uail  compIi'Lo  depuis  un  mois.  La  pftpiilu  t?çt  blan* 
chàhnî  e(  ses  liarda  dcrih.'Urunl  IIihih,  mais  son  diâiiit4re  vsl  presque  revenu  à  la  rioriiiiilt*.! 
Veini^s  encoro  ildalci^'S  vt  siimouses.  arlèros  aussi  riHrëck^s  qm?  prècédeinmcnl.  L*o.'dctue| 
nUifiii^n  a  laisse  oi»  léger  Iroubte  dilTus  dans  la  fugion  luacalairc  V  =  0  ;  ic  ivlîeto  lunii' 
neu\  du  la  pupilld  élait  nt^anmoins  conservô,  La  ligure  50  repréâcnU^  une  coupo  dv  c<i] 
mfnw^  nerf  opUquo- 

Fig.  3. 

PapiUile  légètr  »aHê  taillie  notable  du  dkque  optique,  Li.'a  bords  de  la  papUlo  «ont  uni 
pou  dilTus,  les  ttilôro:!!  piuti^t  ôlroitos»  les  vciiica  un  peu  dilatées  et  âui'ioul  plus  i^inncuscs' 
qut<  iiurmateiuont.  Culte  papillitotilail  undaleralo  et  fe'tsl  U'rminÔB  par  une  guoriîson  coiu-j 
pl*M«^,  dans  l'espaco  de  iraîs  suiuaiuos. 

Fig.  4. 

Atrophie  patHiellc  du  distfue  ftplit^tte  limitée  nu  faisceau  papUlo-maculaift ,  Cas  d'am- 
blyapiiï  alcoolico-tuljagique  ass-ez  avancée.  Les  boids  de  la  papille  sont  noU.  ?a  nioitits 
tiunporalu  vi^ibkunonl.  décolorée  el  très  lûgèrcmont  déprimée.  Le  c&UUrc  des  vaissraux  oo 
dUK*ri'  pas  de  Tt^lat  iiormaL  . 

Uni*  alrophiu  tabétiiiue  ditîéreraitdo  lapn^scntc  atroplttopar  la  décoloration  plusdifTnâe 
de  la  papille  et  par  une  élroite^se  plus  gronde  dos  branches  luiérieUes. 

Pig.  5. 

Atrophie  (tduie  poAt-jiajiùiiitijur'  du  nerf  Optique  avec  nicic  |«jj:imiil«nt*  uuloui  de  la 
papille.  Altération  unilatérale  cbez  uuo  jeune  lille,  saus  eliologte  connue,  VisÎMn  nulle.  La 
substancf  de  la  papille  est  d'un  blanc  d'ivoire  Artères  el  v*?int's  isont  IrOs  réU'0*:it'!i. 

rig.  6. 

Set'f  optique  en  foie  d'attùphit  à  la  auilé  d'atomianttJt  j^tf^lt*  dt  Mnp  ibèmfttc^mî^ses) . 
L4  papIlU)  presqtio  rnll^'n^uient  d<'calorôe  présente  encore  un  léger  trouble  de  »m  sttb^tmiiCR 
i>t  de  SCS  bords.  Les  voines  sonl  plus  étroites  qur  nortnaU^ment.  les  arlèn?»  tri?s  rélrécies 
el  leur  paroi  partiellenicni  opacitîéiî  (liseré  blanc  le  long  de  la  colonne  sanguine) .  Y  =  I  I 
dans  un  cbamp  vi-juel  lrV»s  relry:ci. 


fur  et  Oonin, 


m.  XI. 


Maladies  du  nS^^ 


TUMEURS  DU  NERF  OPTIQUE 

Pai*  M.  F.  LAG RANGE  (de  Bordeaui). 


§  1 


lltSTOiUUUK 


On  ne  lruuv«'  rit'  «lélails  prr^cis  sur  les  tumeuris  du  tiinf  optique  que  daiu 
les   travaux   nn^enU   publit^s    par   J^eiier.    Sihaub,    Vos'shs,    Jocq^,    Hhudik, 


Tm.  (iUuOll,  RllUNîiCIIWKir,,  SaLZMAX  «_'t  FiNLAY,    IhkllS,  ^lKA^UCL^:M^ 

Irailé  la  qui'sliun  qm^ 


fi- 


rès 


ces  deroièreâ  années  les  îiut*^urs   (lanynis  n 
succinrtenient,  h  propos  d'observations  isolées. 

Dbmarouav'  consacre  aux  luuieiirj>  du  nerf  optique  un  court  chapitre 
It*s  observations  qu'il  rapporte  sont  presque  sans  valeur,  parce  qu'elles  son 
soinniaires?  et  que  la  description  anatomique  y  est  à  peu  près  nulle. 

Parmi  les  autours  qui  ont  le  plus  contribué  à  ëlucider  ce  sujet  il  convieni 
de  citer  Vïiiuiiow  qui,  le  premier»  a  bien  fixé  le  concept  du  myxonie  et  d 
inyxO' sarcome,  variété  de   néoplasme   absolunienl    prépondérante   dans   1 
question  qui  nous  occupe. 

Lrbkr  en  1874  et  en  187Î)  introduisit,  avec  son  élève  Wii.LKjiEn»  une  di 
Unctiiin  nécessaire  entre  les  tumeurs  qui  se  développent  à  l'intérieur  de  1 
gaine  interne  du  nerf  et  celles  qui  sont  séparées  du  tronc  nerveux  propr 
ment  dit  par  son  enveloppe  pie-mérienne. 

Après  VincHinv  et  Lkweu,  il  convient  de  citer  Vussiri  qui,  se  bi&sjintsurd 
irH  précises  recherches  hîstologiques,  iii  justice  des  névroiiies  du   ne 
optique  et  démontra,  h  propos  d'un  cas  étudié  par  Peiu-s,  que  les  tumeurs, 
désignées  »ous  le  nom  do  néeromt,  n'avaient  re^u  ce  nom  qu'à  cause  de  la 
tlétecluosité  de^  moyens  d'examen  et  qu'il  n'existait  paa  de  tumeur  du  ner 
optique  méritant  ce  nom. 

Citons  encore  SiftALii  et  la  division  qu'il  a  proposée.  En  se  basant  sur  '. 
|iarticipalion  variable,  dans  la  formation  de  la  tumeur,  du  parenchyme  ne 
ireux  de  la  gaine  interne  et  des  cloisons  conjonctives  entourant  les  faisceau 
nerveux,  il  diàlingue  dans  les  tumeurs  du   nerf  optique  les  tumeurs  ^arcn 
cht/mateuse»,  les  tumeurs  interstitielle»  et  les  tumeurs  mixtes. 

Il  n*est  pas  nécessaire  d'introduire  cette  division  assez  artificielle  da 
(histoire  des  tumeurs  du  nerf  optique  ;  il  doit  sufllre  de  distinguer  1 
tumcun  primitioea  et  les  tumeurs  secondaire»  de  ce  nerf.  Ces  dernier 
viennent  de  I  orbite  ou   plus  souvent  (glio  sarcume)  de  la  cavité  oculâi 


î>:io 


rriiKi  lis  ïiv  xi'MU"  «utimi  ic 


Kllfs  pi-L^soiitenldes  caracltres  très  spéciaux  qui  établissent  entre  olUis  H  les! 
luiiieur-!'  primitives  une  liarrÎL'rc  hl**n  iietlr,  insiiffisammcrit  indiquée  par 
beaucoup  d'auteurs,  nota  m  meut  pur  hjCi^<>  dont  la  thèse  marque  d*aiJloui*s^ 
une  élape  dans  la  question.  Cette  thèse  a  été,  depuis,  complétée  par  les  Ira- 
vaux  de  Th.  Guoon ,  de  Iîa.\cxscHWEir,,  de  Salzman,  de  Finlw  de  Byi:»?, 
de  GaLOviNE,  etc. 

Le  D'"  RocDiÉ,  dans  uo  travail  soigné,  g'esl  appliqué  à  étudier  particulière- 
ment le  sarcome  du  nerf  optique  et  a  résume  ie.s  faits,  au  nombre  de  35, 
pouvant  élre  rangés  sous  cette  rubiique.  Nous-mêmes  avons  fait  connaître 
un  cai  typiqiir  de  saircmie  uiuqueix,  avec:  un**  nouvelle  méihod*^  pour 
l'Xlirper  1**^  (innrurs  du  nt^rP  npliqir^  en  ronservanl  le  globe  d»'  r<ril. 

Les  liiuieurs  du  nerf  opiique  sonl  assez  rares.  Uk  \\'i:ckiiu  considère  que 
beaucoup  d'ophlalmologisles^  uiôuie  dans  une  pratique  étendue,  peuvent 
n*cn  pas  renconlrer.  Celle  opinion  est  nn  peu  excessive;  il  est  possible  que 
beaucoup  de  cas  terminés  par  la  mort,  sans  autopsie,  passent  inaperrus, 
mais  îl  est  certain  que  tous  les  ophlalmologistes  en  ont  rencontré  ou  en  ren- 
contreront plusieurs  dans  leur  pratique  et  îl  y  a  pour  eux  m^xessité  h  bien 
connaître  rette  atTection.  Dans  ces  dernières  années  nous  en  avons  observé 
deux  fHils. 

Age.  —  L»'S  tumeurs  du  nerf  optique  se  rencontrent  le  plus  souvent  clu'z 
des  sujets  Jeunes  ;  d'après  Jonos  \p  ti^rs  d<*s  cas  eon^'erne  des  sujets  au-des* 
sous  de  dix  ans,  l'autre  tiers  (exactement  31  p.  100;  des  sujets  de  dix  à 
vingt  ans.  Dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse  ces  tumeurs  sont  très  rares.  C'est 
la  un  point  vraiment  n'uiarquable  si  i*on  songe  h  ce  fait  que  les  néoplasmes 
en  général  sont,  au  coutr.iirp,  fréquents  chez  les  personnes  âgées,  I*es 
tumeurs  du  nerf  optique  se  comportent  eu  ceci  comme  les  néoplasmes  ocu- 
laires qui,  d'après  Leueu,  dans  un  tiers  des  cas  frappent  des  sujets  ilgés  de 
moins  de  dix  uns. 


Traumatisme.  —  Les  trauuiatismes  jouent  certainement  un  rùle  dans  la 
production  des  néoplasmes.  C'est  là  un  point  de  pathologie  générale  mainte- 
nant bien  établi,  et  les  statistiques  publié^'s  au  sujet  des  tumeurs  du  nerf 
optique  le  consacrent  une  fois  de  plus.  Sur  40  faits,  treize  fois  les  auteurs 
signalent  un  Iraumatisme.  Dans  un  cas,  c'est  la  région  temporale  qui  a  été 
contusionnée  par  les  branches  du  forceps  pendant  raccouchement  (Hitte- 
Ricin,  ou  bien  c'est  une  branche  d'arbre  ayant  pénétré  pru fondement  entre 
l'oeil  et  la  paroi  orbitaire. 

Dans  un  cas  personnel  nous  avons  également  constaté  un  traumatisme 
violent  dont  le  sujnt  aurait  été  victimt^  deux  ou  trois  ans  avant.  Le  coup  avait 
porté  sur  la  région  temporale  gaucho  et  il  en  était  résulté  une  abondante 
ecchymose:  signalons  encore  qup  Kx.\pp.  dans  Tune  de  ses  observalions,  croit 


qu'uni*  fi-acLure   du   trou  oplitiue.   e«i  lé^an^   le  nerf,  a  élé   la   cause  df   Iftj 
lumeiir. 

Il  ne  faut  pa^,  bien  ^vid**ii)ment,  atlribufr  au  tr-aymatisiiie  nu  rùle  pf*é 
pondérant  ;  les  malades  font  très  volontiers  remontei"  la  cause  des  accidents 
donl  ils  soulTreiît  h  un  trauniati:?nii?  anl«^rieur,  pou  remarqu<^  au  moment  où 
il  s'e^l  produit  ;  il  y  a  souvent  de  leur  part  une  erreur  d'jnterprélalion,  mais 
il  laut  cependant  retenir  le  traumatisme  comme  une  cause  occasionnelle  assez 
fr«*<|iienlp  d^^s  lumenr<  du  nerToptiqi^v 

État  congénital  Hérédité   —  (»ti  ronnail  la  lliéorie  de  Ouixiifim  sur  Tori- 
i<ifh'  eoni4<*nilat»'  drs   Itnuciris  m  sçrMVt'ral.    Les  nt^oplnsuie^i  iJu   n^rf  opliijuaj 
(•liinl  partieiilir'reiiienl  friMjtieul-^  elicz  les  riil'aids.  il  v<,{  pi*rmi^  iJ«'  -ii(»posep^ 
qu'un  certain  nomlire  d'entre  eux  passent  inaperçus  â  leur  période  de  début 
etoni  nne  origine  cungcaihile.  Lkiieu  et  WjLLKaKU  prnseiit  que.  cliez  les  très 
jeunes  malades,  la  tumeor  a  débuté  pendant  l'étal  fœtaL  11  est  diftirite  d'nvoipi 
sur  ce  sujet  une  opinion  précise,   et  il    m*  peut  y  avoir   rien  de  spé»'ial  aux 
kimeurâ  du  n«'rf  uptiqueà  ce  point  de  vue.  La  seule  donnée  à  retenir,  c'est 
celle  que  nous  avons  déjà  sii^nalée,  savoir  que  les  sujets  jeunes  y  sont  parli 
rulit'ri'nicnt  exposés. 

Il  n"y  A  lien  rion  plus  d"'  parli<'iilier  à  dire  au  poinl  il«'  vue  de  Théré-! 
diliî,  qui  joue  iri  (*•  même  \ù\v  i\\\\^  ilnis  Téliologir  d^'^  néoplasmes  eni 
général. 


J5  3.  —  ANXTriMlï-:  î'ATllnliHiinUE 


Avant  de  décrire  les  lésions  particulières  aux  tumeurs  du  nerf  optique,  il 
est  indispensahb'  d*»  rappider  quelques  nolions  anatoujîqucs  au  sujet  de  ce 
qrrf,  remarquable  par  son  voIuuip,  sa  strurtun'  intime,  l'épaisseur  et  Tindé- 
peadance  de  ses  enveloppes  piotectriees. 

Un  sait  que  la  cavité  orbitiiire  est  divisée  en  deux  parties,  l'une  antt^rieure, 
Tautre  postérieure,  par  la  eapside  di*  Tenon,  qui  ronstilue  une  sorte  de 
diaphragme  entre  ces  deux  lojçes.  Le  nerf  optique  se  trouve  tout  entier  dans 
la  lojif<ï  puîiténeure,  avec  le  tissu  cellulo-graisseux.  les  vaisseaux,  les  nerfs  et 
Irs  muselles  «le  Ta'iL 

Dans  cette  log**,  le  nerf  nphqu<»  a  un  Iraji-l  obiiqui*  en  avant  et  en  bas 
qu'il  faut  bien  conna(lr<\ 

Dans  ce  trajet,  louj^  de  3  centinii>lre<i  environ,  le  nerf  optique,  plongé  dan^ï  le, 
j*«u  graisseux  d*-  Tm  hitc  est  à  une  dislanee  variable  des  parois,  :»elon  qu'on  le 
rronsidère  a  son  origine  ou  à  sa  terminaison.  Le  nerf  n'est  vraiment  pbicé  au 
c^nlrt^  de  Torbile  que  lorsqu'il  est  éloigné  de  5  h  7  millimètres  du  furamen 
fptieum:  dans  la  pniuière  pailie  do  son  trajet  il  t*sL  au  conlrairo,  asseï  vot- 
dn  de  la  paroi  in  le  rue, 

Dn  comprend  qu*une  tumeur  du  nerf  optique  occupera  dans  Torbite  une 
place  variable  selon  qu'elle  se  développera  înnnédiatement  derrière  b*  globej 


il  Minuits  ol;  nkkk  ui»tk»ue: 


oculair*?  ou  h  côté  du  foramen  opiicum  :  il  en  r«5sullera  une  assez  grande  dîffé- 
reiiro  dans  la  dirocliMii  de  Teicophlalinie  consi*cutivc  h  la  l.umeui\ 

Le  iHM'f  o|>ttque  est  s^'pfin'^  du  iissu  graisseux  par  unv  triple  gaine  qui 
n'est  que  la  eonlinualion  des  enveloppes  de  rfocéphnle.  Au  niveau  du  trou 
optique,  la  dure-mère,  rarachiioïde  et  la  pie-mère  soni  conTondues  avec  M 
périoste.  ex«.'eplé  en  bas,  ou  l'espace  intervaginal  communique  plus  facile- 
menl  avec  l'espace  sub-arachnoïdien  du  cerveau. 

Auhiur  du  nerf,  ces  trois  enveloppes  sont  stJpan'es  ;  on  trouve,  en  deboi-s, 
la  dure  mèn-  ou  gaine  durale  ;  iiiiiiit^dialeiamt  appliquée  contre  le  nerf» 
ta  pie  mère  ou  gaine  piale  ;  entre  Ips  deux,  l'arachnoïde  ou  gaine  arach- 
noïdteiine. 

ha  gaine  externe  durale  et  la  gaine  interne  piale  sont  donc  séparées  par 
un  espace  inttM'vaginal,  largement  ouvert  en  arrière  du  cAtë  du  cerveau.  Cet 
espace  est  lui-mônie  divisé  en  deux  par  la  gaine  arachnoTdienne  :  l**  l'espace 
curupi'js  entrp  la  dure-mère  et  l'arachnoîdi»  (espace  sus-arachnordien),  et 
±'  Tespaee  compris  entre  la  pie-mèn?  ri  Tarachnoïde  (espace  sous-arach- 
noïdienj. 

Ces  espaces  sont  d  a  il  leurs  li-a  versés  par  um*  foule  de  trabt^cules  élastiques 
t^todit'cs  par  Dundeus  ft  Ivwojp^  enveloppées  dans  un  j'e^^lement  endothtHial 
très  abondant  «.t  très  riche  en  gros  noyaux. 

Les  espaces  vaginaux  des  deux  nerfs  optiques  communiquent  entre  eux; 
Knies  et  KvHNT,  en  rais.uil  des  injections  dans  e*»s  espaces,  ont  montré  la 
réalité  de  celte  cummunication  qui  explique  la  propagation  de  certaines 
tumeurs  d'un  nerf  h  l'autre. 

Les  tubes  nerveux  du  nerf  optique  sont  particulièrement  minces  et  nom- 
breux; ils  sont  réunis  en  faisceaux  séparés  par  des  prolonginnents  venus  de 
la  gaine  piale.  Les  fibres  nerveuses,  dépourvues  de  gaine  de  Schwann,  prt5- 
senlent  à  leur  surface  des  cellules  plates  imbriquées  à  la  faron  des  tuiles.  Ces 
cellules,  avec  les  tubes  h  myéline  qu'elles  recouvrent,  sont  enfonies  au  milieu 
d'une  substance  lîbrillaire,  la  névroglie.  La  lympbc  ciicule  au  milieu  de  ces 
mailles  en  communication  avec  les  espaces  vaginaux. 

Les  tumeurs  du  nerf  optique  se  développent  rarement  aux  dépens  du 
nerf  lui-m^me,,  beaucoup  pins  souvent  aux  dépens  de  ses  enveloppes-,  le  sar- 
come muqucux  est  si  fréquent  qu'on  peut  considérer  celte  variété  de  néo- 
plasme comme  la  tumeur  type  du  nerf  optique.  Les  autres  tumeurs  :  gliomes, 
endothéliomes,  etc.,  sont  rarement  observées  ;  nous  mettrons  les  unes  et  les 
autres  à  leur  vraie  place  en  étudiant  d'abord  et  surtout  le  sarcome  du  nerf 
optique  et  la  dégénérescence  muqueuse  qu'il  présente  très  souvent  Une 
courte  analyse  des  autres  espèces  pourra  suffire. 


4 


Description  macroscopique.  —  Les  tumeurs  du  nerf  optique  sont  généra- 
lement arrondies  et  plus  ou  moins  ovoïdes;  souvent  elles  présentent  une 
grosse  extrémité  renîlée  et  une  autre  extrémité  fusiforme;  elles  ont  alors  la 
forme  d'un  navet  ou  d*un  radis;  quand  la  grosse  cxtrémitë  est  tournée  en 
avant,  ce  qui  n'est  lias  rare,  et  ce  que  nous  avons  constaté  dans  nos  deux 


ANATilMtE  l'AT!IOLUt;K»LîE 

obsen^aiioDS  pei*sonnelles,  la  liuiieiir  forme  ^inesorto  de  capsule  dans  laquelle 
le  pille  postérieur  de  Tieil  est  enchâssé. 

Ces  tumeurs  ne  sont  jiimaïs  pcdictflees;  quand  elles  t^e  dévi'îoppent  aux 
dépens  de.  la  gaine  externe  du  nerf  optique,  elles  entourent  le  nerf  plus  ou 
moins  coniplêtcment.  mais  IVnibrnssenl  toujours  sur  une  grande  étendue. 
Habituellement  même  la  tumeur  forme  autour  du  nerf  un  anneau  eorapflel; 
par  une  section  transversale,  perpendiculaire  à  Taxe,  on  pf*ut  constater  la 
présence  du  nerf  optique  au  centre  môme  du  néoplasme.  Le  nerf  parcourt 
alors»  la  tumeur  selon  son  grand  axe.  [I  en  était  ainsi  dans  un  cas  personnel, 
et  dans  une  observation  de  Szokauskl 
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C**s  tumeurs  \\o  ^ont  presque  jamais  lofjulées\  elles  sont  lisses,  bien  encap- 
sulées et  ne  contractent  aucune  adliérenre  aver  les  tissus  environnants. 

Souvent  la  tumeur  est  plus  longue  que  le  nerf  optique  normal  qui  [j«'uI 
,#cquériraînâi.  en  devenant  te  sit'i;e  de  la  néopîasie,  4etiJ  centimètres  de  Ion- 
l^tieur.  LVxagéralion  de  celle  longueur  occa^iunne  souvent  un  mouvement  de 
lorsionquisiègetantôtsurlenerfopliquesaintanlAtsurle  néoplasmelui-méme. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  aux  diuien- 
slons  d'un  gros  œuf  d'oie  (KuxACHowrrcH),  Une  autre  tumeur  iVkhonI,  pesait 
tt  grammes.  La  grosseur  moyenne  est  eelltî  d'un  œuf  de  pigeon. 

La  conaistance  est  molle;  Sicuel  compare  les  tumeurs  qu*it  a  obscrvi'cs 
dea  vessie*  iort«-men!  distendues  par  un  liquide.  M  n'est  pas  rare,  en  effet, 
4t  n*ncontrer  dans  la  tumeur  des  poeiies  remplies  d*un  liquide  visqueux^ 
Caractéristique  du  myxome.  L'issue  du  liquida'  diminue  notablement  le  volume 
do  néoplasme. 


Rapports  des  tumeurs  du  nerf  optique.  —  Noua  étudierons  successivemeot 
\m  rapports  de  la  tumeur  avec  la  papille,  avec  la  gaine  externe  du  nerf»  avec 
Jacavilé  cérébrale  et  avec  le  contenu  de  Torblte. 


I  '  ItMi'iiuTN  UK  LA  i»AHLi.K  KT  OK  r,A  inuiiiii.  —  (Juf'lijnefois,  Uanfe  les  obser- 
vations, un  sîfçnali'  un  iîanni'uio»it,  un»'  luiiiéfaclion  de  la  papille,  uiaU  îl 
ii*arrive  jafuais  de  ronslater  un*'  propagalion  du  ni^oplasuie  jusqu'à  l'émcr- 
gciice  du  nerf,  flans  une  obse?rvaUoii  de  Jacoiïsoîu  la  papille  avail  uoc  conÛ- 
guratinn  1res  invgulièrL'  ;  il  y  pîiniiîfsriit  cuinnie  une  lumcur  d'un  bleu  clair, 
absoiumenl  dôp<jurvu<^  de  vaissenus;  :  à  Tt^xamen  de  la  pièce  enler.^c,  examen 
fait  par  IlEr.Kr.ixr.HAusEN,  on  ne  Irouva  rien  dans  le  nerf  optique  qu'une  sim- 
ple alrophie.  Dans  l'orbite  existaient  six  tumeurs  inyxonialeuses,  mais  ))  est 
impossible  de  voir  là  une  tuiueiir  véritable  du  nt-rf  upti(|ue.  La  léjaion  papil- 
lair<' l'Iail  Itnità  l'ait   indépiTulanl»' do  la  iK-opla^'ir  orhilaiii' 

Du  r*'^lr  cH\<'  iHilion  r^l  rlas<i(|ur;  un  U'kckkiu  J<M:n^  rrunneenl  expiv?^!*»'- 
nionl,  1rs  UmuMMs  ilii  ihtT  ft[»ttfjue  ne  drbnh'iil  Janmis  par  rexirémîlê  iieu- 
lAire  el  in'  drpas-enl  que  tuut  h  fait  exeeplitinuellemenl  la  laim^  rrihlro.  Les 
tuméraetioiis  de  In  papille,  >ii;nal<"M's  par  dilTèrmls  observaleurti,  sont  des 
dt^pùls  de  masse  vitreusi*  «  qui  ont  «^mign*  dans  la  papille,  se  ddtacbant  de  la 
lame  vitreuse  cboroïdinnne  ». 

II  èunvieut  donc  de  poser  en  |>rjneipe  absolu  que  la  lame  eribÎL^e  oppose  h 
renvnhissement  de  la  papitli*  une  harrièn^  toujours  eHicace. 

KiNi.w  a  ceiK-ndanl  dé«*rit  une  lunn'Mr  du  n«'rf  optiijue  propagée  à  la 
véline  ;  nous  croyons  que  dans  ee  ras  rii'ii  n**  démontre  qui'  la  tumeur  se  soil 
primitivement  développi^e  dans  le  nerf  optique  L'auteur  fait  avec  raison 
remarquer  qu'une  parr^ille  propagation  à  rint«'rieiir  de  TomI  est  très  rare  et 
qu'elle' a  M  seulement  constûh^f  dans  4  eas  :  1*  dans  un  eas  de  (ioLDziKUKn 
uii  il  existait  un  tçliome  dans  lequel,  dit-i!,  le  nerf  avait  6t(î  pris  seeonUnire- 
menl  ft  la  rétine  ;  2'  dans  un  cas  de  Knapp  oii  un  sarcome  de  Forbttt^  étendu 
au  nerf  optique  avait  pénétré  dans  l'Œil;  M'  dans  un  cas  dWasiAiGNAC,  qui 
évidemment  n'est  qu'un  gliome  rétinien  propagé  au  nerf;  V  dans  un  cas  de 
Sattlkii,  concernant  une  lulierculose  du  nerf  optique. 

Ces  quatre  faits  sont  conlirmalifs  de  la  thèse  que  nous  venons  de  dét*en- 
dre^  à  savoir  i\wv  jamais  lesltaneurs  du  nerf  optique  ne  renlrcnt  dans  Vœil; 
la  raison  majeure  que  nous  en  donnons  est  qu'aucun  de  ces  quatre  faits  n'est 
h  proprement  parler  une  tumeui-  primitive  du  nerf  optique  ;  ceux  de  CîoLO- 
ziEiifiii  id  d'AfiMAiGNAc  sont  d<*s  gliomes  rétiniens,  de  la  façon  la  plus  évidente; 
le  fait  de  KxAre  eoneern*'  une  lumeur  de  rorbit'\  celui  de  Satti-eii  est  un  cas 
de  néuplûsie  lubcrrulense  el  ne  peut,  en  aucune  façon,  être  considéré  comme 
un  néoplasme. 

Le  cns  de  Fim.w  inérile  à  notre  avis  la  même  critique  ;  il  s'agit  d'un 
gliosarcome  réiinien  propagé^  derrière  l'œil,  dans  leneifde  la  deuxième 
[taire:  rien  dans  Tobservation  cUniqnr,  ni  dans  l'examen  hrslologiqne  ne 
s'oppose  à  cette  manière  «le  voir. 

lÎAimx^n'ka  i  de  Barcelone)  a  observi'  nn  ran  dp  néoplasme  du  nerf  opli- 
qut' avait  envalii  la  pa|Hl!e  el  faisait  saillie  à  finlérieur  de  l'teiL  Kn  admet- 
tant  comme  bir-n  établie  que  In  tumeur  inlra  oculaire  soit  consécutive  au 
néoplasme  du  nerf  optique,  ce  fait  constitue  la  seule  exce|]lion  certaine  par 
rapport  à  la  loi  posée  plus  baul. 
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merifune  :  (ïOLovink  divine  les  ni'upJasmes  en  iiiiaours  exlni-tliirales  et 
tumeurs  sous-durales,  les  premières  sunl  des  Lunieurs  de  l'orbite  développées 
autour  du  nerf;  les  secondes  sont  seules  de  vraies  tumeurs  du  nerf  optique. 

Quand  le  néoplasme  est  arrivé  à  une  période  av^incée,  il  n'est  plus  pos- 
sible de  dislinguer  le  point  de  dép:trl  de  la  tumeur;  les  Ubres  nerveuses,  la 
gaine  interne  et  les  trav«*<*s  qui  rn  déprndr'nt:  les  esprtees  intervaî^inaux  sont 
m»5connaissables. 

L'espace  îutêrvav'inal  e^l  luujuurs  reiufili  par  le  tissu  emliryonnaii'e.  ou 
tuuqu'Mix,  ou  faseii'idé,  qui  conslitue  le  n<'oplftsm«\  Lu  lumen r  peul  mi'uic 
o<?cupnr  presque  eKclusivem^nl  la  gaine  va.^inale; 
les  tilets  nerveux,  plus  ou  moins  bi*Mi  piolégé's  par 
Ja  gaine  interne,  sont  à  l'inlérieur;  dans  quelques 
eas,  sur  des  coupes  transversales,  un  a  vu  un  liseré 
bien  net,  eorrespondnfit  h  la  gain»'  pie-niérienne, 
l'paissie,  séparant  le  faisceau  nerveux  d»'  l'espace 
intervaginal.  On  a  remarqué  que  îa  tumeur  proémi- 
tiail  surtout  sur  la  face  interne  du  nerropli<]ue,  mais 
toujours  file  est  eonl«miïe  dans  fa  gaine  dure-mé- 
rienDeJlj'^adone  un  isolement  complet  de  la  tumeur 
an  Ulitieu  dueonlmu  d**  Torbite.  Connue  nu  sujet  des 
rapports  a Vi'c  lap;ipilb'.  nous  avnns  là  iir)  IViit  nnalo- 
inîque  constant. 

La  tumeur  peut  e^^prndani.  très  exreptiunnello 
tneul,  s'<Hn*  développ<*e  anx  dépens  de  la  gaiiu^ 
cxlernc  ;  le  nerf  optique,  au  milieu  de  la  masse  néoplasique,  peut  alors  con- 
s<^rver  son  absolue  intégrité  ;  nous  avons  recueilli  une  observation  que  le  ler- 
leur  trouvera  dans  notre  Traité  des  tumeurs  de  t  (vilei  de  Vortnte,  t   11,  p.  Il . 

l'n  bel  exemple  de  sarcome  des  gaines  du  nerl'  optique,  est  celui  qui  n  été 
putdié  par  Vai.luk.  Ce  cas  concerne  un  enfant  de  quatre  mois  doni  la  tumeur 
ne  fut  nettement  recoimiie  que  pendant  l'opération;  l'examen  bistologique 
démontra  que  la  gaine  du  nerf,  très  épaissie,  était  tout  entière  transfurmée 
rn  sarcome  fuso-celtulaire;  le  tissu  nerveux  «Hait  de  plus  en  plus  d<'^généri' 
«vivant  qu'on  s'éloignait  du  glot>e  oculaire.  Au  point  où  la  tumeur  semblait 
s»*  terminer  et  oii  le  nerf  reprenait  sou  volume  normal,  |e^  faisceaux  nerveux 

du  n^rf  i^laienl  très  jm^M^mmiuI   rertnin;u><.dih's  <1  itifiîhés  .i-s.'/  fiililt'mriil  df 

tissu  sanromateux. 

L«'  cas  de  VAiauE  diUèro  du  nôtre  m  ee  qu*-  le  .■^areome,  né  dans  les  gaines, 
fiVtait  propagé  au  nerf,  mais  il  s  en  i7tp|*rocljt'  en  ce  que  le  point  d»*  départ 
ëiaii  bien  dans  les  membranes. 

L'étude  hiitologique  qui  sera  finie  [dus  loin  va  d  ailleurs  nous  indiquer  les 
direrses  variétèb  de  ce  genre  de  néuplasme. 

3"*  KirpoRTs  DK  LK  TryEUR  AVKT.  L«  CAviTic  cKHKniuLK,  —  Dans  dii  observa. 

la,  JocQS  signale  Textension  du  néoplasme  h  la  cavité  crânienne.  Uapp*»- 
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Ions  nolaniinent  un  cns  de  UrTTGRTCH  où  îa  tumeur  entourait  le  nerf  optiqi 
rt  8'<''tcndail  jusqu*au  cîunsma  ;  fo  sujet  succomba  à  des  accidents  cérébraux, 
dans  un  aulre  fiiit,  aïti>ni|pn«nl  h  REcKLjNCJiALrsKN,  lenerfctuil  malade  apn 
In  Iroii  optique,  la  dure-mère  crânienne  était  le  siège  de  nombreux,  sarcomi 
de  dilTth'enU  volumes. 

Qutîlquefois  l'iiulopsie  uionlro  dfins  te  enlnc  de  grosses  néoplasies  ;  dani 
un  TTÎt  de  î>ciruTT,  où  il  existait   une  voliiuiineuse   lunieur  intra-orbilairej 
celle-ci  avait  envahi  le  chiasnia  et  tout  le  nerf  optique  droit.  Dans  l'orbil 
comme  dans  le  crâne,  le  nt^oplasme  s'était  surtout  développé  dans  la  gam< 

Citons  encore  Tobservation  de   lîAU 
20WSKI  OÙ  le  nerf  optique  intra-orbitaîi 
présentait  un  renflement  peu  volumineux, 
lelativement  à  la  tumeur  que  LA-\r.gaK\cX| 
h   fautopsie  du  malade»  trouva  dans  U 
couche  optique 

Il  éxisti-  enfin  quelques  autres  cns  ci 
le  chirurgien  a  dû  faire  porter  sa^ctioi 
ou  niv*3au  du  trou  optique,  en  pleine 
fumeur  :  le  ehiasma  était  alors  euvahi  et 
lu  propagation  h  rencéphale  dejj*  an-| 
eienne. 

Donc.  si.  du  cùté  de  l  teil,  les  tumeurs^ 
du    nerf  optique   sont   peu  redoutables, 
elles  envahissent  au  contraire  le  cerveauj 
avec  une  assez  grande  facilité  ;   c'est  pari 
15,  exclusivement,  que  les  tumeurs  mali- 
gnes se  généralisent. 

4**  RAPPOnTS  AVEC  LB  CONTEXU  D£  l'oRBITS. 

—  Les  tumeurs  du  nerf  optique,  même 
les  tumeurs  malignes,  uenvahiiiseHl  pas  l'ùvbite:  les  muscles,  le  tissu]  cel- 
lulaire, les  nerfs  moteurs  et  sensitils  n'ont,  avec  le  néoplasme,  que  des 
rapports  de  contact.  Les  muscles  subissent  tout  nu  plus  la  dégénérescence 
graisseuse,  ils  ne  sont  jamais  annexés  au  néoplasme;  il  ne  se  passe  chez  eux 
que  des  troubles  de  nutrition,  de  même  le  tissu  cellulaire  n'est  jamais  envahi, 
les  plus  grosses  tumeurs  élaut  parfnilemenl  encapsulées. 

Les  faits  qui  paraissent  eontraires  à  *'elle  règle  générale,  ont  été  mal  inter- 
prétés ;  tel  celui  de  Lawson  dans  lequel  il  s'agissait  d'une  tumeur  secondaire 
I  du  nerf  optique;  la  tumeur  avait  déhiiltî  par  les  fosses  nasales.  Il  en  est  de 
niL^me  dans  l'observation  de  Chenantais  ;  l'auteur  dit  expressément  qu'au 
milieu  de  la  tumeur  on  trouvait  le  nerf  jaunâtre,  un  peu  gonflé,  muni  de  sa 
gaine  et  paraissant  tout  à  fait  isolé  du  néoplasme.  Il  s^agit  évidemment  dans 
ce  cas  d'une  lumeur  de  Vorlnte  ayant  envahi  secondairement  la  gaine  du 
nerL 
r— 
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rangcerî  dans  le  groupe  des  luiiieyrs  primitives  du  nerf  optique.  Ce  sont 
"des  liimeur^i  secoiniairo^^  que  nous  avons  avec  soin  etiirlée.s  de  notre 
Inivnil. 

En  résumé,  presque  toutes  les  lumeurs  du  muT  optique,  bénignes  on 
tnalignes,  restent  dans  Im  gai^ie  externe  du  nerf»  plus  ou  tuoios  dis^teadue  ; 
les  tumeurs  malignes  seules  tendent  à  envahir  Jacavilë  crânienne  le  long  de 
la  gaine  M  k  se  généraliser  par  là.  Le  globe  de  IVpil  est  loujour?  ininrt,  h 
moins  que  le  volume  exagéré  de  la  tumeur  ne  Fail  eomplëtement  chassé  de 
l'orbite,  auquel  cas,  mal  recouvert  par  les  paupières,  gêné  dans  sa  vaeculari- 
<»alion,  comprimé  par  le  néoplasme,  il  isiibit  des  phénomènes  nécrobiotiques 
purement  mécaniques  ou  iiillamnialotres. 

Osl  sur  ces  données  anatoiniques  classiques,  mais  éparses  et  méritant 
d'èlre  précisées,  qu'il  conviendra  plus  loin  d'asseoir  la  thérapeutique  chirur- 
gicale de  l'alTection  qui  nous  occupe. 

Structure  histologique.  —  Les  lumeurs  du  nerf  optique  sont  toules  des 
tumeur^  d'ori^jue  rotijunclive. 

Elles  ont  été  décrites  sous  des  rubriques  très  différentes  dont  le 
dépouillement,  fail  par  FrNL.vv,  sur  117  cas,  a  donné  le  groupement  sui- 
taot  : 


Concrétions  c&tcaireï^  ....... 

ADûvryguje»  de  l'arlèru  ceutjale  do  la  réliuo. 

Kysli's -   -   . ,   .   . 

Fihn»nies .    .    .    .    . 

Nyiouj4i<s  ,    ,  .    .    . 

MyxoUbrutiics  - 
8«rcomes.  .  .  , 
Fibro-sarcomos  ,  .   , 

Myio*5»n:omes 

Sarcomes  ulvéolatred 
S%irounie  cndotheliAL 
Eo<tolbéliotn<;â  .   . 
Gliomes 

M  VVo.LrliniMf*      .       , ,       . 

♦■  '10» 

Gomme 

Tub«reii1tî»  ... 

Tnineon  «ans  dunomiriAtion  |>rt*cist^ 


Nou«  ajouteixiDs  h  *ie  tableau  un  sarcome  alvéolaire  apparlenanl  à  Kjxa, 
•  le  myxo-sarcome  appartenant  h  Aulstho-v,  un  sarcome  endolftélial 

\  iiir  Kalt,  et  un  certain  nouibre  d'observations  récentca  dont  ou  trou* 

rem  rindicalion  ilans  Tindex  bibliograpliique  anuex.é  h  ce  chapitre.  Nous 
jCroyoDs  devoir  retrancher  du  liibleau  de  Finlay,  b's  5  cas  de  gomme  et  de 
luUerculoï^es,  qui  sont  des  malatlh's  purement  infectieuses,  et  non  pas  des 
tiiinours.  Le«  anévrysmps  doivent  aussi  en  étrt*  séparés.  Nous  arrivons  ainsi, 
d'après  le  dénombrement  qui  résulte  de  noire  nlatistiquc  h  la  clasëid cation 
5uivanlt>  : 
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Myxo-saiToincs- 
8ari:ofiici^.  ... 
Fibro-»nrcomuâ  . 
Fibrunirâ.  .  . 
GlioiiK'S  .... 
^lyxonies.  .  . 
iJadoUiêliuMii's  . 
(îliO'tMiri-Kiurs.    . 

rsduiiHOltiui» 

Contrôlions  ealeaii'us  . 

K  Viles 

An^^ioniea. 

J'iimcurs  sdiià  dciiuftiiDatîon>  ]»i  éci? 
TuUl . 
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Si  nous  analysons  cesdiverses  varn'l»'^  nous  vuymis  «ju  l'IIi*^  tw  dillèr 
que  par  des  cttractères  secondaires  :  ce  sont  toutes  des  tonieurs  d*^  lissu  con- 
joriclif,  des  variétés  de  sarcome  plus  ou  moins  muqueux.  plus  ou  moinsfusci^j 
culiV,  plus  ou  luoins  élevé  dans  l'échelle  des  lumeurs  lualîgnes. 

Après  avoir  décrit  le  sarcome  dti  nerf  optique  avec  ses  caractères  un  peal 
dilTérenU  selon  les  cas»  il  suffira  de  conisacrer  des  paragraphes  distincU  aux 
eiidotliéliuûK's  et  aux  î^Uorne^^.  qui  mériteront  quelques  ronsïdL*ralîons  spé-J 
ciales  dt'sliniVs  à  montrer,  surtout  pour  la  première  variété,  le  si^ge   précit 
du  mal  et,  pour  la  seconde,  le  cùli^  vicieux  de  la  dénomination  glionie  qui  na] 
m  é  r  i  t  e  p  a  s  d  '  é  l  r  e  e  o  n  s  e  r  vé  i  ' 

Sabcomk  et  MYXD-sAReuMK.  —  Les  tumeurs  du  nerf  optique  sont  dune  U 
plus  souvent  des  '^areoiues  ayant  plus  ou  moins  rjubi  la  dégénérescem 
inyqueu>e.  I^es  sareôme;:  purs   L'Uiljryonnaires  ou  (ibra-plasîiques  sont   très 
rares;  les  mysomes  purs,  très  rares  aussi-  Il  serait  déplacé  ici  d'insister  pour 
dire  en  ([uni  consistent  les  élëmenis  du  myxome  et  ceux  du  sarcome. 

Ûuelques  observations  données  comme  des  exemples  de  myxomes  pui 
sont  t*n  n'alité  des  m ifxo-sar cornes.  De  ce  nombit*  est   l'observation  de  uB* 
GfMirii,  publiée  eouime  un  fuit  de  myxouie  pur  et  dans  lai]ucllc  HECKtj.siiUAi- 
sKN   montra    qu*il   s'agissait  d'un    sarcome  avec    transformation    myxoïde™ 
partirlle.  S 

P<»NT.KT  a  rapporté  une  observai  ion  qui  est  un  bel  exemple  de  mt/xome 
faHcicuié.  La  tumeur  était  composée  de  libres  cellules,  do  trousseaux  en 
longues  travées,  formant  des  mailles  à  rcinlrnu  Lçélalinrux.  I/origïnc  de  la 
Inmeur  élail  dans  les  cellules  décrites  par  tous  les  auteui*s  dans  les  faisreaux 
mêmes  du  Jicrf  optique,  cellules  h  prolongement,  cellules  endothélialcs 
formant  un  revêtement  régulier  aux  petits  Irousseanx  secondaires  des  (ibros-i 
optiques. 

Ce  cas  de  Po.vcËT  est  un  des  rares  laits  auxquels  cuii  vienne  réi»ilhète  de-j 
myxome  pur.  Parmi  les  faits  de  myxo-sarcome  les  mieux  étudiés,  nous  cite- 
rons les  observations  de  Wii.lkmeh,  de  Leukii,  de  Vussics  et  ceux  de  Salzmann/ 
qui  a  consacré  à  rc-tte  question  un  travail  important. 

Ajoutons  que  le  sarcome  peut  alfeclerla  forme  fibro-plastique.  .îocgs  rap- 
porlf*  trois  observations  de  celle  variété.  Parfois  enlln,  mais  très  raremenl,  il 
s'agit  de  véritables  tibronits  (Buam.kv,  Mir,(;ii\s,  PviusuTTr  cl  lÎEsi'Ae.Mn  h 
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Oll<»  «Jrrnièro  obsorvalioii  est  pcut-t'lrc  la  seule  dans  laqiielh*  il  s'agi^ise 
ëvidemmenl  de  fibrome  pur.  L'cxanion  inicroseopique  a  révèle  uniquemcnlh 
ces  observateurs  une  énornie  prodiielion  dr  tissu  fibreux,  coin  m  en  ra  ni  k  la 
gaine  externe  du  nerf,  envaluï^sant  el  reuiplissaut  en  partie  l'espace  inlerva- 
ginal  vX  de  là  se  continuant  dans  la  gaine  interne  et  dans  le  nerf  optique.  Ce 
tissu  filait  rompact  et  rornplèleincnt  déjjourvii  de  vaisseaux  ;  il  n'existait  au 
niveau  du  nerf  lui-uiéme  que  des  vaisseaux,  nonuaui  en  voie  d'oblité- 
ration. 

Apres  le  sarcome  et  ses  diverses  varic^tr^s  (sarcome  miiqu^ux,  sarcome 
libro-plasliqu»*.  libriMue),  nous  devons  établir,  en  des  pora^nipbes  spéciaux. 
les  caraclères  des  endolhéliomes  et  des  gliomes. 

Endolhèliome.  —  LVndolhéliome  a  son  point  de  d*^parl  rlans  les  rndotlié- 
liunis  des  vaisseaux  lyinpbaltques.  nuelques  auleurs  pensent  que  les  endo- 
théliumsdes  vaisseaux  sanguins  peuvent  aussi  collaborer  h  la  formation  do 
la  tumeur;  eotle  opinion,  défendue  avec  éelnt  par  Khlvczek.  esl  ineonleslable 
en  ce  qui  concerne  les  sarconies  en  î^énéral  ;  mais,  nu  sujet  des  UuiM'ur?-  du 
nerf  optique,  elle  n'est  pas  encore  suffisauimenl  démontrée,  bien  ipielle  soil 
très  vraisemblable 

Ce  qui  frappe  surlnut  daits  la  slruelnrr  de  rendothêiiome,  e^esl  son  aspeci 
(ilvéolaire.  Les  coupes  font  voir  un  grand  nombre  d'ouvertures  cylindriques, 
tabulaires,  remplies  de  cellules  morbides,  se  distinguant  et  se  séparant  nette* 
ment  du  revêtement  endothélial  des  parois.  Ces  cylindres,  ces  tubes  formés 
par  \ps  cellules  tumorales  sont  des  prolon;.^ements,  des  digilnlions  de  la 
tumeur,  s'inslallanl  dans  les  feules  lymphatiques  et  y  proliférant  à  Taise. 

Au  centre  df*  ces  eyJindres  apparaît  la  déirénéresccnce  byaline  des  parties 
Cellulaires  b's  plus  anciennes;  il  peut  se  former  éj;alement  les  grains  i|ui 
earaclt^riscnt  le  psammome;  ces  grains  sont  ronslitu^s  par  de  véritables 
iacrustations  calcaires  occupant  b*  centre  d'un  globe  cellulaire  formé,  comme 
«  un  oignon  »,  d«'  couches  superposées.  Ainsi  se  développe  la  variété  de  néo- 
plasmes désignés  sous  le  nom  de  p^ammosfarcom^,  sarcome  angioUthit/ue 
du  nerf  optique,  dont  Dussaussav,  Reckijnghauskn  et  Nbubiann  ont  rapporté 
des  exemples  Ces  auteurs  ont  trouvé  h  IVxameu  bistologiquede  leurs  cas  des 
amas  cellulaires  ayant  r.ispect  des  globes  épidernuques  el  cuniposés  d'un 
noyau  homogène  de  nature  calcaire  entouré  d'une  ou  de  plusieurs  couches  de 
cellules  plates  semblables  a  celles  du  sarcome  proprement  dit.  Quelquefois  on 
a  trouvé  de  gros  an»a^  calcaires  libre.^.  annloi;ues  au  sable  eérébral  îles  plexus 
clMjroTdiîïi 

GUonit\  —  ivc  gliome  du  ncif  oplique  a  et»-  ren«-ontré  dans  quelque?;  ca^, 
tuais  il  faut  éliminer  de  ce  groufie  les  faits  de  tjliume  serondmre  de  ce  nerf, 
L'olis**rvation  dWiiMUGXAc  et  quelques  autres  renirent  notamment  dans  cette 

légorie  :  l'alTeclion.  nous  l'avons  dit.  avait  évidemment  dans  ce  rus,   rf*m- 
encé  par  la  réline. 

On  peut  réïverver  le  num  de  gliome  de  la  rélîne  aux  nt^oplasmes  composés 
de  tumeurs  à  petites  cellules  rondes,  égales,  h  gros  noyau,  avec  une  très 
|H'lile  quant ilé  de  protoplasma,  présentant  en  un  mot  les  caractères  histolo- 
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giques  qu'on  allrihup  au  glionio  de  la  rf?lin«'  ;  miui>  il  faut  bien  savuir  \^m 
n'esl  encore  lu,  a»i  inoins  jusqu'à  preuve  du  contraire,  qu'une  variéti^  de  &ar^ 
corne  à  petites  cellules. 

Si  l'on  veut  fairt*  du  mol  glionie  un  synonyme  de  tumeur  nerveuse.  d< 
tumeur  de  ti$»u  nerveux,  on  pt'»it  allirmer  qu'un  pareil  neoplasint'  du  nei 
aplique  n'existe  pas.  Il  rxisle  dans  la  n'iine,  ainsi  que  quelques  Iravan: 
rc^contî*,  nolammenl  ceux  d«^  H,  G«ekk>%  Font  démontr»^  ;  mais  cela  ne  prouvi 
en  aucune  façon  que  sa  présenci»  doive  ^tre  admise  dans  le  nerf  optique,  don! 
la  sfrurlnre  n'a  rien  de  comparable  h  celle  de  la  nHine.  A  plus  forte  raison. 
les  tumeurs  décrites  sous  le  nom  de  gUo-sarcome,  de  glio-myxome  (SicitEt,, 
Puncet)  ne  sont-elles  que  des  variiHés  de  sarcume. 


Fig.  94. 

Angio-sarcoinc  de  la  ftiline  propagt*  le  long  dt?  la  gaine  vaginal.-  du  nt-rf  optii|iie. 

Un  ^rand  nombre  des  observations  publit^cs  sous  lu  rubiique  névromes 
du  nerj  optique  ne  portent  dailleurîs  «Miquatillcalirque  parce  que  les  auteurs 
entendent  désigner  par  là  une  tumeur  d'un  nerf, 

PEaLs*  est  le  seul  qui  ail  réenemcnt  rru  avoir  alTaire  h  un   névrome  vrai. 
Il  s'agissait,  selon  lui,  d'une  tumeur  composée  piesque  exclusivement  d'élt 
oients  nerveux  :  cellules  ganglionnaires  et  libres  nerveuses,  avec  ou  san 
my(Mine.  Parmi  ces  libres  nerveuses,  (piclques-unes  présentaient  des  renlle- 
mentsï  variqueux  eonteaa*it  une  iualièje  brillante,  qui,  pour  l*e(u.s»étatt  de  la 
myéline,  mais  il  n'a  pas  prouvé  la  vérité  de  son  bypolbi^fic.  Lkhkr  et  Vossics 
qui  ont  eu  entre  les  mains  un  morceau  de  la  tumeur  de  PKRL>ont  montré  que! 
cette  matière  brillante  ne  se  teignait  pas  en  noir  par  l'acide  osmique. 

Nous  devons  cepeudanl  faire  ici  mention  dis  faits  de  tumeurs  névrogli- 
ques  adultes  du  nerf  optique  qui  ont  été  décrits  par  Sourduj.e  ;  cet  auteur 
pense  que  beaucoup  des  niyxo-sarcomes  sont  des  gliomes  nn'connus  et  nous 
ne  serions  pas  surpris  que  Tavenir  confirme  les  idées  qu*il  a  développées 
dans  son  remarquable  travail. 

A  la  suite  des  tumeurs  primitives  du  nerf  optique,  it  convient  de  signaler 
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l*yô  ni!Oplasuu>  {\m  ^r  ili'vt'lo[>peiil  <eruiulair<'iii*^iiL  «lans  ce  nerf,  lie  sont  des 
tumiMirs  tnaligin's  irilra-nruliiin^s,  iinlnniiiinnl  Ips  gliotin's  «Ir  la  rétine.  TanliM 
CCS  tumeurs  se  propagent  en  dehors  de  Tieil  le  long  de  fespace  vaginul  du 
norf  optique,  ce  sont  alors  des  sarcomes  rétiniens  ;  lantôi  elles  se  propagent 
directement  ïe  long  du  tronc  du  nt-rf  et  ce  sunt  alors  des  jïlioijies  i\a  sens 
exact  ïlu  mot 

Nous  reproduisons  ici  un  bel  exemple  d'angîosarcomo  de  la  rétine  déve- 
loppa chez  un  enfant  de  eint]  ans  et  pr'opna:e  hors  de  Torbile  par  la  ifaine 
vaginale  On  voil,  au  milieu  d'un*'  volitmineiisr  inn^se  rriroliulhnii'e,  le  nerf 
optique  bien  conserve  (fig.  ^K». 

I/ëtude  des  tumeurs  rêlinienues*  faite  dans  h'  t,  1  i«Mif»'rui<'  huis  les  d<''hiils 
qu'il  importe  de  bien  contiaitre  -^ur  ee  sirjfl. 

ApK's  avoir  ainsi  étudié  tes  sarenrrifs  et  leurs  variétés  ;  le»  endolhéliomes, 
\es  gliomes  ou  glio-sareonies,  il  convient  encore  de  signaler  cerlaines  tumeurs 
rares  telle?  que  le  carcinome  métaslatique  dont  IlnuiEv  a  publia*  un  récent 
exemple, 

Nous  menljounerons  encore  n-i  les  cas  qu'HiiuscniiERii  ;i  fait  connaitn* 
sous  te  nom  de  Drusen  in  Schneruen  Kopf,  c'ej^t-à-dire  ccmcrétions  criaiat- 
ttfios  dans  re.vtrfmiféfnitènf^Hï'etlu  nerfoplif/tfe  Cette  afff^i'tion  seiait  ami^ez 
commune  dans  la  rétinilM  tigrée,  dégénéri'se<'«M*e  pigun'nla»r<*  typiqm»  d«^ 
la  r<^tine;  mais,  h  part  les  cas  de  rétiuitr.  on  observe  souvent  dar>s  la  papille 
des  adultes  d»^  pareille'^  concrétions 

L'èxamen  hishjlngiqm?  a  di'munlré  à  tlntsciiuKuiiiju'il  s'agissait  Ih  de  curps 
amorphes  organiques,  rie  nalun'  non  celhilaire.  ne  donnant  la  réaclionni  des 
matières  albuminMÏdes,  ni  de  la  itrais^e.  nt  des  matière^  cullordes 

Il  semble  qui"  le  processus  primitif  consiste  eu  une  productnjn  de  goutte- 
liHles  hyalines  qui  s'accroissent  par  des  dépôts  concentriques  et  s'incrustent 
secondairement  de  sels.  En  IraitanI  les  préparalions  parrih^l  h  1  \*  100  il  se 
produirait  une  décalcificalion. 

Autour  de  ces  DrusetK  on  ne  voil  pasde  modification  des  petits  vaisseaux, 
ni  d'inllUration  de  pelites  cidlulcs,  ni  de  travées  conjonclives  nouvelles,  rien 
••n  un  mut  qui  puisse  faire  admettre  un  processus  inflammatoire  La  dispari- 
tion partiellr  de»  libres  du  nerf  optique  doit,  par  conséqurnl»  t^lre  allrilnit^e 
h  un  processus  dégénératif.  La  croissancf  de  ces  concrélions  est  très  lenle,  si 
bien  qu*à  mesure  que  les  libres  nerveuses  voisines  sont  comprimées,  en  petit 
oombre  d'ailleurs,  la  suppléance  peut  s'élafilir  h  Taide  des  autres  libn*B,  et 
Tacuité  visuelle  rester  relativement  bonne. 

CeiU'  ftlTectioii  n'est  pas  due  h  la  sénUUé  ;  presque  tous  les  maladies 
nlteints  sont  des  aduHes  vigoureux.  Les  désordres  intra-papillaires  que  ooui? 
rapportons  ici,  d'après  Hiii^ciniERt;,  ont  d'ailleurs  été  étudiés  avant  lui  pur 
McLUMp  IvA?(OKr«  W(cLi>  et  Bock,  qui  ont  donné  des  dessins  sembljtblesfi  celui 
de  ce  premi<*r  aultMir  ;  mais  ils  ont  eti  b*  lort  île  -,  /  b«s  roncn'tious  de 

J«  pupille  comme  un  produit  analogue  aux  excnn  qui  *e  développent 

Ja  surface  de  In  lame  vitrée  choroTdiennc.  Il  n'y  a,  en  réaUt*^  aucune  rc»-. 

iblance  entre  la  structure  cl  le  développement  des  excroissances  chorof- 
M(>iiT  ti  Mot.il*. Il     —  \.\t,  ;tii 
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diennp«i  et  des  concn'lions  clécriles  par  Hir'^chberg»  mais  nous  no  croyons 
que  ce  soil  iri  Ir*  Heu  d'înëistcr  sur  ce  sujet. 
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Nous  i*(ndi»*ron<  "*!irrrRs«iiTfmen1  dansrei  iniporlaiif  paragraphe  :  l**  !*< 
phtnlniip  ;  i"  les  troubles  d^^  la  moliliLé  oculnirc  ;  3"  les  symplùrue»  fournis  ^y 
par  la  p.ilpalian  ;  4"  lt?s  tlouleurs  ;  S"*  le»  troubles  de  la  vision;  G^  leH  sijtçnes  ^M 
oplitnlnioscopiqm's  ;  7'  les  eonséquences  de  l.i  coiiipre'isinn  produite  par  la  ^ 
Innietii'  ;  8'  )fs  phénrmrèncs  eêif'brfMix  ;  9"  J'étal  j?énérnl, 

1"  Ezophtalmle  —  L'exuphtalinie  est  un  syiiiptùtuL'  consliint  e(  rapilal  dans 
les  luiueur>  du  nerf  optique  ;  rVst  surtuiit  le  premier  signe  perçu  par  le 
malade  et  son  entourage,  car  la  dimîriulion  de  Facuité  Tisuolle,  très  prëcroce 
auï><[,  peut  rester  lutJiçleiiips  innpereue  quand  eîle  est  unilal«?rale-  Lé«r**ï'^  ftu 
débul,  Texophlalmie  s'aecrnil  prugressivemenl,  avee  lenteur  ;  rarement  ello 
apparaît  avec  raprdilé,  et  plus  rarement  encore  elle  rétrocède  ;  il  faut  consi- 
dérer comme  exeeptionnelles  les  observations  de  Thxaux  et  de  Stkffan  dans 
lesqiielle^i  rexophtaliriic  s'atténua. 

La  proiriïsion  de  r(i»il  est  évideminenl  occasionnée  pur  la  présence,  der- 
rière le  globe,  de  la  tumeur  eIle-ni<hiH%  mais  aussi  dans  une  large  mesure  par 
riiyperhëmieja  eoii|j;oslion,  la  gt^ne  de  la  circulation  veineuse  qui  résultent 
secondairement  de  la  pn^sence  du  néoplasme.  Ces  trouble*  circulatoires  peu- 
vent entraîner  un  L^panehenient  aigu  dans  la  capsule  de  Tenon  et  expliquer 
ainsi  la  progression  rapi<le  de  rexoplitalmie,  qui  diminue  à  mesure  que 
répaoehement  se  r<^5orbe,  les  eotiditions  de  la  circulation  étant  devenues 
ineilleurt'î*. 

Les  phénomènes  congestifs,  occasionnés  par  le  nfk>plasme,  expliquent 
eneore  pourquoi  il  n'y  a  pa)<  de  rapport  «'droil  entre  le  volume  de  la  tumeur  et 
l'importauee  de  t'exophlalnue.  Avec  tous  les  auteurs  Jocos  a  été  frappé  de 
voir  quel  exorbilisme  eonsidérable  pouvait  amener  une  pniite  tumeur.  En 
effet,  dans  un  certain  nombre  d'observations,  où  Ton  signale  que  l'œil  sortait 
presque  eomplèteoient  de  Torbile,  on  est  étonné  de  ne  rencontrer  à  lautopsie 
qu'une  tumeur  grosse  comme  un  haricoli  quelquefois  une  simple  augmenta- 
lion  de  volume  du  nerf. 

Hutre  les  élals  cofigestifs  péri-nëoplasiques,  il  faut  encore  signaler,  pour 
expliquer  Texophtalmie,  V allongement  du  nerf  optique,  qui  peut  prendre  des 
dimensions  considérables.  Villemer  a  bien  éludié  les  courbures  du  nerf:  il  en 
représente  un  spécimen  dans  la  figure  ri-dessus  et  eojupare  le  nerf  optique 
ainsi  déformé  h  un  cornet  de  postillon. 

Dans  les  eas  d'allongement  considérable,  il  y  a  toujfuirs  une  forte  cour- 
bure du  nerf  optique,  et  cette  courbure  ne  nous  parait  pas  faite  pour  dimi- 
nuer l'exophlalmie,  quoi  qu'en  dise  HnAiTKACHWKn:  ;  le  nerf  optique,  ainsi 
augmenté  de  longueur  et  infléebi,  nrrupe  dans  Torbite  une  plaee  anormale  et 
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ilorl.  par  conséquent.  chas?i«^r  rfi'îl,  qui  cède  sî  aisément  h  la  pressioQ 
quVxercent  en  anière  de  lui  les  org.ines  de  rorbile,  lorsque,  pour  une  raison 
quelconque,  ces  organe:^  sont  trop  h  IVlroîl. 

La  courbure  «  en  forme  de  cor  de  chasse  »,  en  «  eornet  de  postillon  »,  qui 
a  é\é  ^\  souvent  décrite  par  les  observateurs,  tourne  sa  concavité,  la  plupart 
du  temps,  vers  le  dehors.  La  pïus  grande  masse  de  la  tumeur  est,  par  confis- 
quent, située  en  ded.ins  et  favorise  un  déplacement  du  bulbe  vers  la 
l<;mpe. 

Il  se  produit  des  vanntions  dans  cette  direction,  quand  le  nerf  affecte  une 
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Pig.  95. 
ExophUlmii*  cnnsértitivR  à  une  Itimeur  du  n^rf  opti<|Uf 

courbure  ou  c|uand  la  tumeur  atteint  un  accroissement  plus  considérable  en 
certains  endroils;  de  là,  dans  la  direction  do  Texophlalmie,  certaînes  varia- 
lions,  sur  lesquelles  il  convienl  de  s'arrtHer. 

Direciion  de  Vexophialmie.  —  De  Gii.«k£  nvail  posé  comme  une  loi  gêné* 
raie  qur*  les  lumpurs  du  n^rf  optiqu**  donnnient  lieu  h  un**  exophlahnîe 
directe,  tandis  que  les  autres  tumeurs  de  l'orbite  poussaient  INpîl  en  dedans, 
rn  dehors,  en  haul  ou  en  bas  selon  les  cas 

Cette  loi  est  loin  d%Mre  absolue;  il  n^^  fmil  l.i  h^nir  pmir  vraie  que  d  une 
manière  très  générale,  Sur  .H<i  cas,  on  lexophtalmi*'  est  signalée  dans  la  sta- 
tistique de  JocQs»  on  constate  10  fois  de  Kexophtalmie  directe,  19  fois  de 
IVxophlafmie  déviée;  il  fois  la  direciion  nVst  pas  indiquée 

A  la  vériti^  un  n'a  jamais  observé,  au  moins  dans  les  stades  avAOcés,  on 
déplAcemrut  de  l'œil  vers  le  cùté  interne  ;  mais  Honx.  Hrymajin^  Sohott»  Wil- 
ttuKR,  Vossrr*,  Lebril  Hrp;,  Hioqhns  ont    constaté   Texophtalmie   en    haut 
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Il  MKrns  irr  nkiik  npnut'K 

Joii\s(»N  i\  vu  do  rexùptitalinie  en  haut  ot  en  dedans.  UiTTKRtCM  ei  Teiulaïs 
mi  ban, 

La  loi  de  dk  Gu.KrE  s'appiiquo  mieux  ûux  néoplusmes  à  leur  début  qu'à 
ceux  rjyi  soiil  à  leur  dernière  p/TÎode  ;  au  début  rau,!2;iupnta!ioQ  de  volume 
du  n^rf  oj>Uquo  doil  necossaireinenl  chasser  rocil  dans  la  direction  de  Taxe 
du  nerf  qui  est  \o  mOme  que  l'axe  de  Torbite  ;  raais  plus  lard  d'nutres  facteurs 
intervicnnt'nl,  le  îierf  s'aîlongo,  s'incurve,  la  tumeur  en  ^ross^i^sûnt  no  re^e 
pas  eaulounoe  derrière  le  globe  ;  elle  ïe  déborde  d'un  cùfé  ou  de  l'autre,  ^iir- 
lout  du  n\\ô  nasal,  ainsi  que  l<*  failVenmrquerKNAiM',  d'accord  avec  Willsueu, 
ijni  plnr<'  la  eoiivi^xid'  lU*  la  coui'biire  du  rAtr  de  la  fii'-r  inl<*rni'dr  l'orbite.  La 


/ 


// 
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Kxaphtalmfo  coiu«eilli\'«  à  vtne  tunu'ur  S4«coQdaire  du  nerf  tfpli«|vc. 

^iluation  dt  c^tte  convexité  et  l*augmentaUon  de  la  lumeur  du  cùté  du  nez 
font  bien  comprendre  pourquoi  Texoplitalinie  est  souTt^nl  dirige  en 
di>hor$. 


^  Troubles  de  la  motilité  oculaire  —  Si  Tofi  se  rappelle  ce  que  ih>ii$  aTaos 
dit  pÏMs  haut  aq  sujet  de  l'eneapsulement  dei^  tumeurs  du  nerf  optique»  pres- 
que toujours  bien  ci rtonsc rites poir  U  ^ine  durate»  la  sitoatîoo  du  néoplasme, 
h  quelques  tuiUimètres  du  bultie,  dans  ta  partie  moyenne  du  ueif,  l'iulëgrité 
des  muscles,  on  comprendra  que  la  motilite  du  ^obe  doit  Htç  somwemi  cam- 
$ertét  dans  les  néopiasoies  que  nous  éludions  CesX  là  uu  puant  qui  a*a  pus 
fkhappë  è  la  sagacité  de  dc  GaJKFc  ;  mais,  comaie  pour  l'exopliUlaiie, 
Toultt  poser  une  loi  trop  générale  et  trop  absolue. 

S.^  il  est  rare  que  lea  luuovuacnta  aetent 
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l'iûieol  possible»,  quoique  limik's  dans  toule.^  les  directions  ;  dans  â9  cas  ils 
^l-iient  irapoï-sjbics  dans  telle  ou  telle  direction.  •>  On  eoniprend  qu'il  doive  en 
être  ainsi,  les  muscles  sont  distendu>  «"1  fatigués  (uir  Tœit  exophtalmié;  le 
liftsu  péri-oculaire  intiltré  manque  de  souplesse  et  gène  le  jeu  des  muscles. 

D'ailleurs  les  particularit(5sanatomiquesdu  néoplasme  jouent  un  rAleessen- 
licl  ;  il  importe  beaucoup,  pour  que  la  molilité  suit  conservée,  que  la  tumeur 
n^sle  distante  du  buliie,  qu'entre  elle  it  le  pùle  postérieur  de  Fœil  se  trouva* 
une  portion  de  nerrinluciê»  ce  qui  arrive  fréquemment,  mais  non  loujouri». 
Ue  même  la  direction  de  t'exophtalmie  n'est  pas  indilTérenle  ;  lorsqu'elle  est 
liil<^rale,  les  mouvemruts  sont  toiijour<  très  tîmilés  du  côté  de  la  déviation; 
lorsqu'elle  est  directe,  le  globL-  se  meut  plus  facilement  dans  tous  les  sens. 

3*  Signes  fournis  par  la  palpalion  —  La  prdpation  digitale  permet  d'ex- 
plorer  le  tissu  i]ui  s<''j>are  fieil  de  la  hase  de  rorbite. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  le  doigt  perroit  une  sensation  de  dureté  en 
des  poinl-s  divers  de  l'angle  péri-orbilaire.  Le  plus  souveiil  la  tumeur  appa- 
raît d'abord  à  Taugle  supéro  interne,  ce  qui  s'accorde  bien  avec  ce  que 
notis  savons  de  la  direction  de  Texophtalraie  el  de  la  fornio  en  «  curnet  de 
postillon  to  à  convexité  interne,  que  prend  le  nerf  optupie  malade. 

Le  doigt  ne  peut  sentir  la  Itiuieur  que  plus  ou  moins  uiédiatement,  à  Ira- 
vers  le  paquet  cellulo-graisbeux  qui  la  recouvre  ;  de  telle  sorte  qu'il  est  impos- 
sible d'apprécier  le  volume  exact  du  néoplasme^  mais  on  n'en  a  pas  moins 
lies  renseri;nemenls  précieux  sur  son  exislence. 

Pendant  qu'on  pratique  cet  examen,  il  faut  invilcr  le  malade  à  laisser  U 
paupières  bien  souples,  h  nt»  pas  contracter  IVu'tiiculaire,  car  lesdiffirultés  de* 
Texamen  seraient  augmentées.  Uuelquefois  la  tumeur  n'a  été  sei»tie  (jue  pen- 
dant le  soinmeil  cbloroforinique. 

tjuand  on  a  constate  rcxiàtencL-  de  la  lumrur,  il  faut,  pour  la  ditîérencier 
des  autres  tumeurs  de  Torbile,  «^appliquer  h  préciser  ses  rapports  avec  le 
l^lobe  oculaire  et  avec  les  parois  de  l'orbite. 

La  tumeur  du  nerf  optique  est  toujuun  mobile  dans  l'intérieur  de  la  lo^e 
orbitairc  et  ne  peut  avoir,  avec  la  paroi  de  l'orbite,  que  des  rapports  très  éloi- 
gnés L'anatomie  pathoîosiique  même  nous  a  appris  que  les  néoplasmes  que 
non-i  étudions  sont  libres  dans  l'entonnoir  musculaire  qui  les  circonscrit. 

l*our  bien  apprécier  la  tnobitilé  de  la  tumeur  il  faut  imprimer  au  globe 
oculaire  des  mouvements  de  laléralilé,  olde  hauten  bas  :  on con>tale ainsi  que 
le  néoplaiime  suit  Tœil  dans  ses  mouvements  ;  de  même,  en  repoussant  Tieil 
en  arrière,  on  peut  augmenter  la  convexité  du  «  cornet  de  postillon  »,  quand 
il  cxist'\  et  faire  saillir  davantage  la  tumeur  à  la  |mrlic  supéro-inlerne,  point 
dVIcction  qui  doit  être  l'objet  d'une  investigation  attentive. 

Là  palpatron  du  globe  oculaire  lui-même  ne  donne  pas  grand  résultat  ; 
rlle  a  cependant  permis,  dans  quelques  cas,  de  reconnaître  l'existence  de  phé- 
nomènes glauroiULiteux  accidentel  'Fuiistfc«i 


4^  Douleurs  ^  Le  nerf  opliqu»»  ej-t  un  ï\çr\  nen^oriel,  *^  l^s  b-sitm*  qti  it 
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pn^cnle  n'eiitraîneiil  paë  de  douleurs  ;  mais  n'oublions  pas  que  re  nerf  isl 
r^ntauré  par  des  gaine?  dont  la  dieknsion  esï  douloureuse,  el  surtout  qu'il  e^t 
placé,  par  &a  partie  flotérieure,  au  milieu  des  aerf^ciliaircs^  qui  sont  si  âou-- 
vent  le  siège  des  plus  vive*  névralgies. 

.loc4>»  a  constate  Tabèence  de  douleurs  dans  63  p.  lUO  des  cas^  et  Willshk*^*' 
dan?i  66  p.  ICK)  ;  c'est-à-dire  que  beaucoup  de  néoplasmes  évoluent  jusqu'à  leu^^ 
dernière  p*5node  sans  faire  sotilTrir  les  mahidesi  ;  an  peut  voir  des  tumeur^^ 
très  volumineuse*,  ave^;  une  exoplilalmn'  prononcée,  qui  n  entt^inunt  pas  la- 
plus  petite  incommodité»  en  dehors  des  troubles  de  la  vision. 


I 


D*  Troubles  de  la  râion.  —  l'armi  les  troubles  de  la  vision  il  faut  d  abord 
noier  la  t/i>/opie;  ce  sympl^mr  peut  apparaître  nu  d»fbut,  lorsque  racuttc 
visuelle  esl  encore  conservée  et  que  l'uii!  est  légi'^rement  ddvif»  par  le  néo- 
plasme. Un  a  ainsi  cild  un  cerlain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  diplopie 
d'abord,  l'exoplilalmie  ensuite,  apparurent  (V  tin.KKi;,  O^AtiUso,  V.  liAy|lA^^K 
à  mesure  que  racuil^  visuelle  l'ai bl il  la  diplopie  disparaît,  chi^z  une  mala 
de  B(*HN  elie  pi^-sista  ce^tendant  jutiqua  peu  de  temps  avant  la  mort. 

La  signification  du  sym)>t<>me  n'a  pas,  d*ajlleurs,  une  grande  importance, 
puisqu'il  indique  tout  simplement  une  déviation  du  globe  que  peut  occasion- 
ner n'iniporle  quelle  tumeur  de  Torbile;  c'efi»t  seulement  au  d**but,  quand 
rexophtalmie  u'esl  pas  appr<iciablc  et  que  la  déviation  «*st  légère,  qu'une 
diplopie  coïncidant  av«M-  de.<  desordre-  papillaires  pourra  mettre  sur  la  voie 
du  diiignoslic. 

Lin  petit  nombre  d'auteurs  sieulernenl  meiitiunncut  re  symplûme  ;  deux  rai- 
sons peuvent  sei'vir  ii  nous  fairr  enmprendre  pourquoi  il  est  aussi  rarement 
ubservé  :  la  première,  c'est  que  les  sujeU  atteints  de  tumeurs  du  nerf  optique 
sont  souvent  Irup  jeunes  pour  analyser  leurs  sensations  ;  la  seconde,  c'est  que 
racuité  visiielU'  élnnt  [vi>  vile  allt^nie,  Timage  fausst*  n'est  pas  longtemps 
ï>erceplible. 

Arrivoub  niaiiitoiiaul  aux  ti'ouOles  de  facuiU'  visttcllt';  de  Ghkkk  a  pos«i 
en  principe  que  l'acuité  visuelle  est  altérée  de  bonne  h»'ure  dans  b'S  tumeurs 
du  nerf  optique.  (Je  pnncipe,  très  exact;  est  démontré  par  le  dépouillement 
de.  toutes  les  statistiques  (JnGQ^<,  BRAUNst^uwKi»;.  Finlay),  mais  il  n'est  pas 
absolu,  el  h  ce  sujet  il  rorjvient  avec  BRAUN>;cnwKHj  d»*  disirnguer  plusieurs 
types  î 

1"  La  cécité  se  produit  avant  l  exophtabnie  (Steffan,  DessACssAv,  Tkil- 
tJiis,  SnuwiiiiiDaK,);  à  ce  type  appartiennent  probablement  un  certain  nombre 
de  malades  trop  jeunes  pour  avoir  pu  fournir  des  renseignements  précis  et 
d'autres  i*lus  âgés  qui  remarquèrent,  par  hasard,  qu'un  ceil  était  absolument 
dépourvu  de  vision. 

:î' Dans  la  deuxième  calégorie  nous  rangerons  les  cas  dans  lesquels, 
immedinteuiitiit  après  ia  protrusîon  de  i\vi(,  racuité  commence  à  devenir 
mauvaise,  et  à  mesure  qu'apparaît  rexophialmie,  s'allèir  lentement,  constam- 
ment, jusqu'à  la  cécité  complète. 

3"  Dan^  le  troisième  gioupe  prennent  placo  li^s  faits  dan^  let»quel«,  lonf/- 
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temp»  ftprêif  Cexophtahnie,  l'acuité  vi^iicllc  devient  mauvaise;  la  protriision 
de  r<JPil  est,  en  pareil  cas,  le  signe  le  plus  itnportant,  les  troubles  visuels  sont 
secondaires.  (le  groupe  ne  cotiipreiitl  qu'un  p<Mii  nombre  d 'observation s?i 
(lluLKK,  BoH^r,  Heymank). 

4*  Le  quatrième  groupe  de  fnïii^  renferme  eeux  «iaiis  lesquels  Tacuilé 
rituelle  n'est  pa$  altérée.  Ces  faits  sont  purement  exc-eplionnels  (Knai»i», 
KtriiAîîN;. 

La  cause  de  raiouurust',  dan,-i  les  tu  meures  du  nerf  optique,  est  facile  à 
comprendre  ;  elle  résulte  évidemment  de  Falrophie  des  fibres  nerveuses  ou  de 
leur  remplacement  par  la  ntasM*  ttimorale  ;  les  milieux  réfringents  restent 
indemne}^  et  ne  sont  pour  rien  dans  le?»  troubles  de  l'acuilé. 

Par  conséquent  la  diminution  de  Tacuité  dépend  surtout  de  la  façon  dont 
la  lunifur  se  comporte  par  rapport  au  nerf;  si.  parti  de«  içaines,  le'  nerf 
envahit  rapidement  les  floisotis,  il  comprime  el  supprime  les  libres  ner- 
reuset^,  h  plu.s  forte  raigon  qtjaiid  il  se  développe  au  milieu  du  n«'rf  lui- 
nu^  me. 

D'habitude  Tacuité  visuelle  décroît  letitemeni  h  mesure  que  la  tumeur  se 
développe.  Exceptionnels  sont  le**  cas  de  cécité  subite  rapportes  par  LKU£it, 
Galk2ow>ki«  IlENouitFKu  ;  îls  sonl  expliettbles  par  une  hr^morrhagie  spontanée 
survenu'^  dans  le  aéoplasTne  ou  dan&  les  fa:aines  du  nerf  optique. 

Exceptionnels  aussi,  nous  l'avons  déjà  dit,  sont  les  faits  du  quatrième 
groupe  signab^s  plus  haut,  faiU  dan-;  lesquels  l'aruité  visuelle  reste  intacte 
pendant  toute  l'évolution  du  néoplasme  ;  ces  faits  rare?  sont  d'ailleurs  parfai- 
Uîment  explicables  ;  ils  concernent  des  tumeurs  développées  seulement  dans 
le^  gaines  du  nerf  optique,  sans  envahissement  du  lisiiu  n»»rveux. 

L^s  senêtUtons  tumineta^e^  attbjectives  man<jueni;  une  siHile  fois  (IIbss- 
i**»wnî«),  on  H  noté  Tapparition  de  perceptions  colorées,  allribuables  h.  detî 
phénomènes  d'irradiation  protiuitspar  la  rapide  croissance  de  la  tumeur. 

En  terminant  cet  exposé  des  troubles  visuels,  disons  un  mot  sur  la  façon 
dont  ^  comportent  tearèppxen  pupillntrcs  ;  qtïnnd  il  y  a  amanrose complète, 
il  n'y  a  pa;5  réaction  directe  pour  la  lumière  incidente,  mais  il  y  a  souvent 
une  réaction  consensuelle  qui  s'explique  par  ce  fait  que  le  i;aii>rli<»n  et  le» 
nerf»*  eiliain-s,  relalivrment  protégés,  pi'uvcul  loiiglnnp**  n-^ler  intact:*,  La 
tumeur  se  développa  dans  rinléti*nir  des  gaines  t*\  ur  rnmfjrinir  1rs  niifs  voi- 
sins que  loi^squ  elle  atteint  un  volume  considérable 


H*"  Signes  ophtalmoacopiques.  —  I^'m  tumeurs  fin  nerf  optique  «^ont  bien 
placées  pour  nHentir  de  bonne  heure  au  niveau  de  la  papille  et  entraîner  danf) 
IVnit  de>i  signes  ophbilmoscrqnquef)  très  évidents. 

Parmi  U^>  désordres  irupuhibb'^  a  r»*s  tumeurs,  nous  «signalerons  d'abord 
Vlty^jerm  tira  pie 

Il  est  évident  que  si  rieil,  pout-^^e  par  le  néoplasme,  lao^c  i»  loulei  la  par- 
tie postérieure  de  sa  coque,  la  skiascopie  A  Toxamen  à  Tunaiçe  droile  permet* 
trool  d'appi-écier  le  raccourciSîjeinent  de  Taxe  autéro-posténeur  Si  TomI  était 
emmétrope,  avant  It*  développement  de  la  tum<*nr.  il  d«*vienl  hyp«TmétiOîM' 


il  MvA  its  m    Muu  uniuLi': 


Cv  iifTultal  a.  HO,  h  la  vi/^nbK  run'iut'til  ^igould,  mais  peut  iHn  .hé-m  i  i  xim^iff 
nVl  il  pas  »Ht*  fait  il  ce  poinl  dv  vue  nvec  toute  riUteutino  nrces&airc;  k 
iimlade  duiU  1  ucuiti'  visuelle  est  en  àoulTrance  ne  se  plainl  pas  de  ce  vice  d^î 
rôrj'aciiun  ncrideiileJ  et  il  faut,  pour  le  reconnaître,  d'ahord  y  ï?ongei%  rûsiiil»' 
être  en  mesure  de  pratiquer  eiactemeiil  Texamen  objectif. 

(iui.D/iEiiEK  a  note  l'hyperiri«'lropie,  sans  en  dunner  le  degré.  eii*?z  un  ^u)*^^ 
dont  Tautre  u'il  était  emméhope  :  de  mt^mc,  Sujikl,  chez  un   malade  porlei*-"* 
d'une  îçrosé'î  tumeur  bien  saillante  derrière  l'œil  gauche,  constalji  dans  c^ 
œil,  dont  In  papille  elail  atroubiée.  une  hypermétropie  forte,  VicnoN,  rhez  u 
malade  aUeintd*une  exoplilalmie  1res  marquée,  et  dont   la  tumeur  iHail  tri*"^ 
-eiiïihli'  ;i  l;i  palpation  trouva  également  un  très  notable  raccourcissemeul  d^ 
l'ax«*  arili^to-pustéricur. 

Dans  lou>  ce^  faits,  le  vire   de   refmrlioii  u\\   pas  eh'   nie.su n»  ;   il   Va  éif 
dîvns  le  ca»  de  l*Ani»oTTi  et  L)kspagî<kt  où,  aloi's  que  I*œiï  sain  était  emmé- 
trope, IVeil  exophtalme  pn^sentail  une  liyperm«''tropie  dr-  5  dioptries  avec 
une  atrophie  complêle  d»'  la  papille 

Uk  Ga.F.i'fi.  VVoLKKiiKiM,  Hbssuohkkem  ont  publié  des  observations  analogues. 

Ajoutons  enfin  que  Maithnkh,  dans  un  cas,  ealrula  que  Taxe  anlero- 
puîîtérieur  étniL  réduit  de  i  millimètres  ft  que  HnuNscuwiihi  a  truuvt?  chex 
l'un  de  ses  malades  une  hyperm«Hrupi*'  ilc  7  dioptries,  chez  un  autre  de  *J. 
chex  un  troisiiime  de  t» 

On  ne  sera  pas  surpris  d  ailleurs  de  la  rareld  relative  de  ee  syniptûme, 
car  on  sait  qu»;  lob  néoplasmes  î^e  d«'veloppeiit  le  plus  souvent  dans  ta  partie 
moyenne  du  nerf  optique,  par  conséquent  assez  loin  de  la  selërotique;  or  il 
faut  que  la  scb!rotique  soit  directement  comprim*"  par  ta  tumeur  pour 
que  Taxe  optique  èoit  raccourci  :  quand  le  néoplasme  sif!ge  au  fond  de 
l'orbite,  il  peul  bien,  par  l'inlermédiaire  du  coussinet  graisseux  qui  chasse 
l'œil  san^i  le  couiprimer.  enlralnor  de  rexophtalmie.  mais  non  un  raccaur- 
risseuient  de  ^oit  fixe 

L'examrn  nplilalmoscopique  permet  d'obsei'ver,  beaucoup  plus  suuveuL 
que  riiypcrmétropie,  de  ia  nëvrile,  des  hémorragies,  de  Vatrophte  papil- 
laire, 


On  rruruiilre  toutes  leg  formes  et  toules  les  jjériudes  de  »tuse  et  de 


;on- 


Ileiuent  de  h»  papille,  dejmis  la  simple  dilulalion  des   veine 
jusqu'h  l'ali'oi)l)i<   coinpIMe. 


rétiniennes 


7^'  Troubles  orbitaires  consécutifs  à  la  compression  produite  par  la  tumeur. 

—  Uucuuqirend  ln''>  bi<'ii  le  rôle  utér.ini«iiie  que  duit  juurr  dans  l'Lirbile  la 
luiueur  do  nerf  optique.  Selon  le  point  ou  elle  s'esl  développée,  elle  repousse 
en  avant  ou  en  arrière  le  tissu  ndipeux  qui,  pour  hi  plus  4?rande  part»  rempli! 
la  toge  orbilaire.  Ilabifiiellemeut  ce  tissu  est  rolbulé  en  arrière,  mais  non 
loujours,  ainsi  qu'en  témoigne  TobseiTation  de  Paiusotti  et  Dbsi'.MiSKT. 

Dans  les  premiers  stades  du  développement  néoplasique.  le  paquet  grais- 
*e*<xseul  est  n-foulé.  et  e'esl  par  son  intermédÎMire  que  se  produit  Teiophlal- 
mie  ;  les  muscles  et  les  nerfs  échappent  h  la  pression,  les  parties  les  phis 
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^^xposêes  sonl  rolles  qui  se  trouvent  cnire  la  tumeur  e(  In  pyramide  orbîlnire. 
'lus  le  lieu  d'origine  de  la  lumour  est  loin  flo  lœil.  plus  -ont  menacées  les 
«•origines  immédiates  des  nnisetes,  ainsi  que  les  nerfs,  oolainiuent  les  llleU 
|ui  représentent  l«'s  brnnclies  alTt-renies  du  ganglion  uplilalmjïjue. 

IjGS  muscles  rest<'nl  lonsrleinps  intacts,  pnrecqite  In  liinieiir  se  développe 
oio  de  l'anneau  de  /inn  où  ils  slnsèrent,  et  surtoul  pnrre  que  le  néoplasme 
sresl^  d  haliiltide  bien  encapsulé.  Nous  ite  eon naissons  que  l'observation  de 
LLAi'\  dans,  laquelle  les  muscles  se  conrondaienl  avec  le  néoplasme.  Cepen- 
dant, sans  être  envahis  par  la  tumeur,  les  muscles  peuvent  avoir  subi  des 
Tiiodillcations  intéressa nrtes.  Ainsi  KoiHMrM»  si^^naîe  rélargi>sement  des^  ton- 
ciuns  au  niveau  de  leurs  insertions   et  celui  du  corps   du  muselé  au  niveau 
«lu  néopl*ii?nie,  Lidkll  et  Voss  conslat«>rent  également  que  les  nuisrles  r't  les 
rameaux   nerveux,  très  ainineis,   sVt;ilaient  sur   la  capsule   de   In    himenr 
eatlirpee;    malgré   tout,    l'œil    avait   ronservé   sa    mobilité,    cr  qui    [irtnive 
la  grande  force  de  résistance  de  l'appareil  moteur. 

Dans  un  des  faits  df*  Lkhkk,    puîtlié  pnr  Wmj.kmku,   la  gfandf  Utcrt/male, 
ropoussée  en  avant,  appnrnissait  sous  In  fornu'  d'une  pi'tih'  amandi'   mobile, 
n|C^QS  la  paupière  en  haut  et  en  dehors 

Nous  n'insisterons  pas  sur  TapIntissiMiient  du  globe  orulair*',  iroo  résulte 
rhyp^M'inétropie  dont  notjs  avons  parlé,  et  nous  signalerons  ici  ijue  la 
compression  qui  s  exerre  sur  les  vaisseaux  nxplique  les  phénomènes  glau- 
romateux.  le  jjouls  artériel  observé  par  Sicuëi.,  dk  (j[tf:KK  ainsi  que  par 
STti'KAx  dont,  nous  I  avons  vu,  i*oljservation  ne  va  pas  sans  quelques  cooles- 
ta  tiens. 

rxjrsque  la  cumprossion  du  globi-  dure  depuis  longtemps,  sa  nutrition 
peut  être  compromise,  la  cornée  se  sphacele.  l'œil  fi'infeclc,  une  panopli- 
laliuic  se  développe;  c'est  ïh  ce  qui  s\'ât  produit  dnns  l'une  di»  nos  observa- 
lions.  HoTuyuMi  1*1  PoNcrit  ont  rite  ilesi  cas  dans  lesquels,  sans  sphcieëks 
sans  inflammalion  aiguë,  le  globe  de  Tceil  est  d'abord  devenu  phtisique  puis 
a  presque  disparu.  Dans  le  ens  de  SinenKS  «  llie  globe  was  entirely  îibsenl  n  ; 
mais  cetl»*  résorption  h  froid  du  globe  oculaire  est  exceptionneHe  ;  c'est 
parle»  lésions  cornécnnes  (|ne  eumnieneenl  flliabitude  les  désordres  du 

glolM* 

Os  lésionstiennenl  il  la  SMillie  du  glolir  que  le.>  paupière-  ne  prol«*geiit 
plus,  le  laissant  aÎDsi^  avec  une  nutritoM)  qu'npi^'invnt    In  compression  des 

R tiisstMUX.  dans  lasikialion  oii  il  se  trouve  dan?,  le  laL'^qddalmos  Os  lésions 
|>rn*vnues  varient  de  l'exfoliation  de  I  épilbéliuiu  jusqu'à  la  perforation  et 
B  6pliacèle  total  di  \n  nn-mbiane  Le  erisLalUn  et  le  corps  vitré  passent  piir 
ouverture,  comme  dan-*  b*  ras  de  LnttLL  :  le  glolie  devient  le  débris  informe 
qu'on  constate  dans  les  ophtalmies  purulentes  qui  ont  entraîné  la  fonte  de 
Ia  cornée;  il  ne  reste  plu;»  qu'un  très  pcUt  moignon  Tout  ceci  dérivant  de 
rexopbtalmie  est  bien  évidemment  la  conséquence  do  la  compression  exercée 
p4ir  le  néoplasme  sur  tout  ce  qui  est  au-devant  de  lui. 

îèOKt*  l'inllueuce  de  la  pression  tes  paupières  subissent  de>  modincaliont) 
dp  naUitv  inéraniquiv 


La  |i  Mit«i<  re  inrërieur*;  se  dégîige  rapidemenl  dr  l'étreinlequc  lui  tmp( 
l'cxoplilalmie,  eUr  pa^se  in  dessous  et  en  arrière  du  globe  quelle  sert 
la  suite  îi  brider  et  à  étrangler;  la  paupière  supérieure,  au  contmire,  com* 
mencc  par  çeder  h  la  presftîon,  continue  ù  recouvrir  l'œil  ;  eile  saplatit, 
s'amtncit  au  poiut  qu'on  peut  voir  la  cornée  par  transparence  (VoîMiics), 
prend  une  colorai  ion  bruruUrr*.  ou  livide,  sur  laquclli*  <ic  détachent  les  veines 
de  la  réjfiou  augmentées  de  nombre  et  de  calibre  paria  gtai»e  du  fiang.  l'eudant 
longtemps,  même  alors  qu'elle  est  distendue,  la  paupière  supërieure  conserve 
les  mouvemerils  qin-  lui  imprime  son  muscle  élévalcur  En  m**me  temps  que 
les  paupièrcîs  la  conjoïicUve  soullre;  il  se  produit,  surtout  en  bas,  de  Tœ- 
dèiue,  du  chémosis  ;  plus  tard  il  se  fait  daos  la  ronjonctive  des  érosions 
a%'ec  ?i«.'crt'liuii  purulenle,  parfois  de  véritables  sphacèles  de  la  membrane. 

Enlin,  îiprès  leh  parties  molle»,  le  squelette  de  Vorbite  peut  subir  l'in- 
lluence  de  ta  compression.  La  cavilé  orbîtair'e  se  dilate  au  point  d^augnuenier 
lieaucoiqt  sa  capacité.  KL'\Ac:M»(WiTcii,  Lidell  et  Huthmlxo  ont  renronlré 
eu  pureil  cas  des  cavités  oj'bitairrs  deux  fois  plus  Ln-andcs  quo  la  nor- 
male. 

Cette  Jilatolion  résulte  d'une  us^ure  par  pression  qu*  aniineii  régulière- 
ment et  progressivement  la  paroi  osseuse.  Celte  paroi  osseuse  n'est  pa^ 
envahie  par  (a  tumeur;  au^ei  ne  trouve-t-on  que  très  rarement  des  perfora- 
tions spontanées,  mais  une  paroi  extrêmement  mince,  que  Topérat-eur  est 
exposé  à  perforer  pendant  l'extirpation  du  néoplasme  (Junxsoî<).  A  titre 
d'exception  nous  pouvons  cependant  mentionm-r  l'observation  de  HR^snaaricn, 
qui  trouva  une  petite  perforation  dans  \\*  plancher  de  Torbile,  et  peut-être 
les  cas  de  Chkxantais  et  de  Iîiu.uotiî,  qui  .sont  loin  d\Hre  des  i:xemp)e^<  bien 
délitiiî?  de  tumrurs  du  nerf  optique. 

ijuand  la  tumeur  se  propage  du  cûté  du  bout  central  du  nerf  optique  on 
trouve  un  élargissement  du  trou  optique.  Johnson  put  introduire  dans  un 
trun  optique  ainsi  dilaté  rextrémilé  de  son  index. 

En  pareil  cas  apparaissent  des  phénomènes  cérébraux,  par  lesquels  nous 
allons  terminer  cet  exposé  >symplomatique. 


K°  Phéaoménes  cérébraux.  —  Les  phénomènes  cérébraux  sont  rares 
pour  deux  raisons  :  d*abord,  parée  que,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut^ 
les  tumeurs  du  nerf  «>ptique  se  propagent  assez  rarement  dans  le  crâne  et 
ensuite  parce  que,  même  lorsque  le  chiasma  et  la  base  du  rr.inesont  envahis, 
il  n'y  a  pas  toujours  de  troubles  cérébraux  correspondants,  il  convient  d'ail- 
leurs de  r«?marquerque  les  troubles  encéphaliques  se  développent  quelquefois 
dans  le  cas  où  la  tumeur  est  encore  conlinée  h  Torbite,  si  bien  que  la  valeur 
symptomatique  des  phénomènes  de  c©  genre  n'est  pas  précise. 

Un  certain  nombre  d'observations,  cependant,  dans  lesquelles  on  a  cons- 
taté des  troubles  cérébraux  liiérilent  d'être  retenues  lluns  le  cas  de  liuLiii:» 
nous  voyons  que  le  iiialade  avait,  outre  de  la  céphalalgie,  des  étourdisse- 
ments»  qu'Ui>LMEs  expliqua  par  la  présence  d*une  tumeur  intra-ci-aoienne.  De 
même,  dans  J'ubservation  de  nLAiiijNtj,   le  malad<*  avait  des  bourdonnementii 


cl*or«ill»*;  gji  mois  après  l*opéral ion  il  succom bu  avec  de  violentes  douleurs 
de  léte,  du  délire,  des  voitiissemonls  et  des  convulsions.  tJ  y  avait  dans  ce 
cas,  très  vraisemblablement,  im  prolongement  jntra-cranien  ;  un  malade  de 
JLiOELL,  moins  gravement  atteint  que  ceux  de  Holmes  et  de  Quaglitio,  avait 
du  cùté  malade  une  surdité  qui  venait  par  arcè^. 

Les  phénomène»  céiébraux.  peuvent  d'ailleurs  être  modérés  ou  peu  dou- 
loureux; un  malade  de  llniiiKNs  était  idiot,  un  autre  de  Goluzièheu  avait  des 
paralysieâ  diverses.  Hue  a  eonstaté  de  la  part?sie  dans  les  membres  inférieurs 
el  de  Th^bétude  chez  un  malade  qui,  à  Tautopsie,  présentait  une  tumeur 
dans  la  portion  inlra-cranienne  du  nerf  optique. 

I7n  sujet  de  Knapi'  avait  de  lapathie,  de  Thydroeephalie,  de  la  parésie 
muscuJaire,  que  l'ëminenl  prof<-î^î>eur  de  New- York  put  rattacher  h  une  pro- 
pagation Mitra-cranienne.  Sthvwuuioge  mentionne  aussi,  sans  les  décrire 
amplement,  des  symptùmes  cérébraux  dans  les  tumeurs  du  nerf  optique. 

Uuelquefots  les  accidents  cérébraux  sont  plus  dramatiques  ;  on  a  constaté 
de  véritables  crises  épilepti formes  chez  un  malade  de  Alt  ;  ces  crises  avaient 
apparu^  pour  la  première  fois,  trois  ans  nprès  le  déhut  de  l'exophtalmie  et 
rcveoaient  jusqu'à  quatre  fuis  par  jour.  Après  l'opération,  elles  n'apparu- 
rent plu-sque  troiêi  fois  en  trois  mois;  il  y  avait  probablement  une  propaga- 
tion crânien  n«^. 

Ajoutons  enlin  que  I'eadudy  a  observé  une  méningite  causée  par  une 
tumeur  du  nerf  opUque;  il  y  avait  do  l  aliatlement  général,  de  l'apathie,  des 
nausées  que  J'auteiir  explique  par  la  présence  d'une  petite  tuuKHjr  dt*  la  gros» 
fteur  d'un  pois,  siégeant  sur  la  partie  inlra-cranienne  thi  nt-rf  optique  et 
ayant  elle  in»*me  entraîné  une  très  légère  niéningite  locale. 

Après  avoir  ainsi  fait  ressortir,  autant  qu'il  est  nécessaire,  Timportance 
de  r-<»s  (ails  isolé^^,  nou§  devons  ajouter  qu'en  réalité  ils  doivent  tous  étr*? 
coosidérés  comme  exceptionnels  ;  même,  loi^que  la  tumeur  sest  propagée 
ju^uo  dans  le  criiue,  la  réaction  cérébrale  eut  modérée-,  et  cette  absence 
de  réaction  de  la  part  du  cerveau  n'est  pas  proprr  aux  tumeurs  du  nerf 
optique. 

9"  Troubles  de  Tétai  général.  —  L*étal  général  des  malades  rst  rl'habitude 
très  satisfai^sanl  dans  les  tumeurs  du  nerf  optique  qui,  ainsi  que  nou?.  l'avons 
ru,  reateni  souvent  encapsulées,  sans  grande  tendance  k  la  propagation 
locale  et  avec  une  aptitude  très  modérée  h  la  géfiéralisalion. 

Les  ganglions  It/mphattqiie»  ne  sont  pas  malades  dans  ralfeclion  qui 
noitâ  occupe  ;  les  lumeur&  du  nerf  optique  66  comportent,  à  ce  point  de  vue» 
cuouiie  des  tumeurs  cérébrales. 

Dan^  une  observation,  appartenant  il  IVh^ti^u  ',  rengorgemeul  de»  gan- 
^<giion&  cervicaux  est  signalé,  mais  ce  cas  lui-même  n'est  nuilemcût  démons* 
tràitr.  car  les  ganglions  iuléresftés  siégeaient  du  rûté  opposé  ù  celui  du  néo- 
plasme. 

Le  i^ul  fatt  dans  lequel  Tétat  des  ganglions  eut  quelques  rapport»  avec  k 
Dëopliu<me  Mi  celui  de   Lawm>n,  dans   lequel   il  ^'ogisgait  d'un    ^n^onn*  h 
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rdlalcé  roDdei,  petite?,  proirenaol  de  la  gaint*  du  n*iit  opiiqwT^^ 
malin  ;  aprè^  opération  largement  faite,  la  récidiva  surrint  et  l'orlMte  ij<* 
tarda  pas  h  se  remplir  d'ane  tumeur  solide,  fongtieus<ï.  saillant  entre  les  deux 
•i.  Les  ganglions  parotîdiens*  sous  maûUaires  et  carotidien»  <^taieQl 
-,  mais  ce  n'ël^tient  pas  les  seuls  organes  éloignés^  de  ToHjite  qui 
fussent  intéressés;  Taulopsic  montra  que  les  ganglions  péri  bronchiques  et 
mwntérique»  étaient  également  d«*générës  ;  il  existait  en  outre  une  lum«ur 
jiecondain*  autour  de  la  t'He  du  pancréosi  et  do  duodénum,  un^  dégifnérp&' 
cence  g^cronduire  du  rein  droit,  quelques  nodules  dan*  la  raie,  plusieurs 
tumeurs  st^'condaires  dan**  le  fuie. 

Ce  cas  avait  donc  gravement  retenti  sur  Tëlat  général,  mais   il  couvjcw^ 
d*'  remarquer  qu'il  sagisi^ait  d*un   j?arcome  de  la  gaitie  du  nerf  optique 
non  du  nerf  luinn^-me.  Cx*  sont  en  effet  ces  dernières  tumeurs  qui  out  c^* 
raractères  i^péciaux,  presque  toujours  ceux  du  myxo -sarcome  ;   les  tuin*îi 
des  gaines  au  conlraire,  peuveni  plus  facilement   revêtir  tou»  1»^-^  caraclèt' 
de*  sarcomes  malins  (angiosarcomes),  et  s'éloigner  beaucoup  du  type  bi 
défini  du  sarcome  du   nerf  optique  qui  est  un  myxo-sarcome   relativeme 
bénin. 

Tant  qu'elles  sont  petites  les  luraeurs  du  nerf  optique  n'occ^isionnent  pt 
une  gt^ne  bien  considérable;  elles  sont  peu  ou  point  douloureuseï^,  ne  faliguai 
pus  le  î^ujel  qui  m«^rin',  ilan&  le  ra^  d'une  exophtalmie  considérable,  coosen 
une  a^i-sez  bonne  sa  nié. 


Il  3,  —  MAHUIII::.  ni  liKE,  lEHMlNAISONS 

A  M  «li'îiiil,  ralfection  se  manifeste  en  général  chez  Fadulte  par  l'appanlioi 
liKi  stmbtsme  ol  de  la  dfplopie,  chez  l'enfant  par  le  strabisme  seulemeni 
j»nn  ••  *[uv  son  fige  ne  lui  perun'l  pas  de  s»-  rendre  oxacleraenl  compte  de 
vision  double,  ce  sunl  les  parents  qui  d'habitude  sont  impressionnés  par 

Strabi:^liii' 

l*lus  rarriin-iil,  nviuil  le  strabisme  el  la  diplopie,  apparaît  Texophtalmie 
directe,  en  mOme  temps  que  la  perle  progressive  de  l'acuité  visuelle,  qui 
aussi  un  signe  de  début, 

A  la  imVnie  périodr,  l'r'xanieii  ophlalmoscopique  donne  d'excellentes  indî^ 
cntiouB  en  uHHili'finL  une  stase  papillatre,  précédant  la  névrite  qui  prépai 
Tatrophic.    Il    n'ést    pas    impossible    cependant    qu'on    trouve    l'atrophi 
d'emblée. 

A  prtHir  de  celle  période  de  début,  qui  dure  quelques  muis,  deux  fadeurs 
symplomnliques  dominent  la  scène  morViide  :  ce  sont  f exophtalmie  et  Icài 
troubleH  de  la  visiau.  ^ 

L'rxtipVilahnie  marche  lentement,  mats  fait  des  progrès  continus  ;  nous 
avons  vu  qu'elle  arrive  ainsi  jusqu'à  distendre  les  paupières  au  maximum,  à, 
produire  du  chémosift;  plus  tard,  quand  les  paupières  ne  peuvent  plus  recouJ 
vrlr  \v  globe,  *'lb*  entraine   tous  les  accidents  de  lagophtalmos.  ulcération, 
(iri-liMahuii    fniïle  purulente  tie  la  cornée, 
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Pendant  «|ue  t  exophialmic.  sn  ilrveluppant  li^nU^monU  alleiril  (l'enonnes 
proporliun?!^»  l'olisfi-vAteur  rsi  frappé  par  1(*  dv.gvè  n*hi\\v*'nwni  Ints  graïul  Uc 
mobilitt^  que  consorvo  l'util  lians  ta  siluali«*n  rriliquo  où  il  se  trouve. 

CetU»  moUililt^  tient  à  ci»  que  rœil  n'est  pas  enclav*^  dans  l'orbilo  et  qu'il 
peut»  d^h^if^  ou  non,  faire  toujours  des  mouvements  plus  ou  inoius  «Hendu*. 
Ces  mûavenients  ne  disparaissent  qu\iprès  ta  suppuration  el  ï'airopliie  de 
l'œil. 

I^s  douleurs  surviennent  h  rette  période;  elles  sont  d'hahitudr»  le  rr>ultal 
«les  coinpiieatious  oculaires,  sphacèle  de  la  rornée,  paiiuplilalmu' ;  quelque- 
Cois  iWiNsi  «'lïes  résulteni  du  volume  exeessif  de  la  Inunnir  el|(*»ïn(''«ue  qui  com- 
prime la  branche  ophtalmique  de  Wiltis. 

En  *oninie,  diminution  do  l'acuité  visuette,  exophtalmie  directe  ou  peu 
déviée,  diplopie.  perte  comi)lèie  de  la  vision,  augoirntation  de  l'exophtalmie, 
conservation  relative  de  la  mobilité  du  ^lobe,  complications  intra-oculaires, 
dooleurs,  accidents  cérébraux,  tel  est  Tordre  habituel  dans  lequel  s^e  déi'oule 
1^  corti\ir«^  deç  syinjitôuies  des  tumeurs  d«i  m-rf  optique. 

La  terminaison  e<i  fnvorabh^  souvent,  parce  que  les  ca^  publiés  suut  ceux 
qui  ont  été  -ioumis  à  une  opération,  mais  il  est  évident  qu'elle  serait  presque 
trttijours  dégaslreuse  si  on  n'infi'rvruait  pas.  Il  est  prohalde,  sinon  cerlain, 
qu'abandonnée  à  elle-iu«''uie  la  (nmeur  se  propagerait  très  souvent  par  le 
chiai^inQ  h  la  l»ase  du  crAne.  En  admettant  que  le  néoplasme  restât  limité  au 

rliorf  optique,  par  raceroiFsenient  indéfini  de  son  volume,  il  userait,  envahirait 
les  parois  de  l'orbite  et,  après  avoir  détruit  TriMl,  conslituiMail  ou  fnni;u>  qui 
finirait  par  eniptirler  le  patient. 
La  durée  de  l'afTectiou.  comme  sa  gravité  d'ailleurs,  dépend  t'^bi^ntielle- 
ment  de  sa  nature;  it  faut  s'attendre  à  voir  le  fibrome  mar<-ber  beaucoup 
plus  b-'utement  que  le  sarcome  névrojçlique,  L'obsei-vation  de  Faiusottï  et 
DKiPAc.NRT  concerne  une  malade  dont  la  tumeur,  un  fibrome  du  nerf  optique» 
a  mis  vingt  ans  à  évoluer,  et  à  cuté  de  ce  cas.  exceptionnel  par  sa  lenteur. 
nous  pouvons  citer  celui  de  Lswsox,  <'XCi»plioune!  par  sa  rapidité  ;  it  ^'a«;»ssait 
dun  sarcome  h  petites  cellules  dévrioppé  dans  les  gaines  et  ayant  envahi, 
ainsi  que  le  révéla  Tautopsie,  presque  tous  les  viscères. 

Chez  lc8  enfants  révolution  cM  plus  rapide  en  1,'énénil  que  cbezl»»*  adulte;». 
Chez  l'adulte  il  n'est  pas  rare  de  cuuslater  qu'il  a  fallu  des  années  puur 
que  k  néoplasme  entraîne  des  phénomènes  appréciables, 

Il  est  impossible  d%Mre  «actuellement  phis  préci-^  dans  ces^  considérations 
^ur  la  marche  et  la  terminaison  des  uéupîasnies  du  nerf  optique;  il  est  certain 
que  tout  dépend  do  la  slruelure.  iirlime  du  néoplasme,  mais  mallieun^use* 
ment  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  observateurs  aient  fait  suivre  leur 
élude  clinique  d'un  examen  bistolcjiçique  complet  lleaucoup  de  tumeur'»  ont 
été  f^xaininée*  trèà  sommairement  et  restent,  par  conséquent,  inconnues  au 
point  de  vue  d<'  leur  structure  intime.  Oci  explique  pourquoi  il  n'e^l  pa$ 
possible  de  démontrer,  statistique  en  mains,  que  ladifTérence  dan^  l'évolution 
lie*  CILS  dépend  des  diverse»  variétég  cliniques  auxquelles  ces  cas  appar- 
liennenr 
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Ledîngno^tJCflitîërentlel  repose  essentiellerwcnlsur  les  symptôme*  fomla- 
mcntaux  qu'on  peutairiMl  grouper  : 

1*  iMîirche  li»ntc.  ^cl^B  douleurs,  snus  phénomènes  inllammatôircs; 

i"  PerW  prématurée   ou   diminution  rapide  de  l'acuilé  visuelle»  signes 
ûphtnimûscopiques    ne   paraissant   pas  en   rapport  avec   la  diminulion  ^^\ 
Tacuitr^  : 

IV'  Mobilil*- t|y  i^lûlir  relativement  bonnr; 

4**  Tuoaeur  paJpalile  il  Tînlérieur  de  l'entonnoir  musculaire,  âaillanle  s* 
loul  en  dednna  et.  en  haut,  elS4'  dinî^cnnt  vers  le  trou  optique  ; 

i]e  sont  là  les  syujptômes  qu'il  laudra  toujours  avoir  présents  â  Tcàp 
quand  viendra  l'heure  du  diagnostic  dilférentiel. 

I>  diai^'iioslie  peut  être  fait  h  trois  périodes  : 

V'  \  la  pt'^rindi^  de  di^hut; 

i'*  A  h»  période  d'(*'lat  ou  d'exophtalmie  très  marquée  ; 

H*'  A  Im  dernière  période  ou  période  des  complications  oculaire». 


t- 


1  Période  de  début.  —  <>u  peut  confondre  une  tumeur  du  nerf  optiqn 
avec  une  paralysie  museulaire»  le  goitre  e^xophtilmit^ue.  une  tumeur  .>rbil:nr 
et  même  une  tumeur  c<îrëbrale  au  début. 

t'ne  par(ih/.<îc  mnarulaire  itgère  enlraine  un  strabisme  raodt^r»-  et  de 
diplopie.  comme  te  néoplasme  du  nerl  optique,  mais  ne  diminue  pas  coin 
lui  racuité  de  la  ri^ion  et  n'entraîne  pas  de  signes  ophtalfDO»eopiques  pap 
laires. 

Le  90iîrt  ^xcpkiuimiqtie  a«  ilélml  m  emmelérise  quelquefois  uoique 
par  ao  peu  dVxopbtalmic^  H  nénuê  ettle  exopht&lmie  p^l  être  unilalérale  ; 
de  plu»,  elle  e^X  directe  et  to«s  eo8  ctnielèim  pqrmettept  de  songrr  à  une 
tumeur  du  n«rf  optique  à  U  première  pdrlodo.  Il  tedrm  encore  ici  tnterro- 
l^'r  allentïTemeot  le  fond  de  ^u^tl,  indemoe  dans  Ir  goitre*  soQTcnt  intéressé 
dans  le  néopInsoM  dn  nerf  optique,  et  suHont  rncvièé  Tîsoelle  qni,  dnas 
demii^r  cat«  «41  allMe  do  très  Immbc  heure 

l'ne  tmmtmr  orMMSrt  mm  àéèmê  enlnisie  loi^re  mm  ^uplitAJaiiie  I 
raie  :  l>il  est  poussa  du  cùlé  oppoad  à  In  Iummt  :  tUt  n'ialdniini  pns  racui 
visuelle  et  ne  détermino  nuciui  jfÊném&ÊÊàmm  et  coMftMMB  étms  le  n 
optique  nTMit  d'avoir  atteint  un  vol 

l^e^  Imm^mn  cgroèrute  ont  fouv^ni  ctauime  s 
papiUaînu  lypiqueo;  c«  sont  dos  pnptlltleu« 

dernier  9^u#  «uSrm  tï  Mbiir  le 
dnna  le«  tumeurs  du  uetf  optique 


iMA<;Nosïir 
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l»onis  Honl  Uilléîs  h  ph-  aver  priMloiiiinJinn*  du  gonflf'oienl  dans  une  région 
Jmiil^e  ;  il  m  élait  ainsi  d»ns  un  cas  de  TtHGti  kkk,  et  IVniinpnl  ophUlmoIogiste 
peti*ia  0  rcnv.ihi^semciil  de  !a  p«iiiillL'  par  la  tumeur  :  ruais?  i'  est  hï  un  8iî;no 
dont  nouîr  conoai!««on!'  d*.ivance  rexln''H*i'  raivltv,  puif^que  les  tumeurs  du 
nerf  optique  n'eovabissrnl  jamais  ïivW. 

En  somme,  au  drhiil.  le  dia^noslic  dilTércnliel  est  dirTirîlo,  cl  souvent  il 
faudra  ogitcr  diverses  hypoth*î8es  en  attendant  les  événemenlfi  qui  viendront 
plus  lard  ëclaîrer  le  chiruru^ien. 

i*  Période  d'état.  —  \ou«>  appelons  période  déïal  celle  dans  laquelle 
Vt'xupiitihijie  «^sl  très  «'videiile.  Le  diagnostic  ditîeTenliet  est  à  l'aire  ici  avec 
les  tumeurs  priniilivcs  de  Porliileoii  celles  qui.  ru^es  dans  lescavilés  voisines, 
Tont  envahie  secondairement. 

La  palpation  sera  pour  le  diagnostic  un  moyen  très  précieux,  elle  donne 
!t*s  ren>«'iirnemenls  suivants  (Jih:<>s)  : 

!•  La  tuuK'ur  est  séparée  des  parois  orl»ilaires  ; 

2"'  Elle  est  plus  ou  moins  mobile  sous  le  doigt  et  avec  \v  jjjlobr  de  l'œil  \ 

3*  Elle  semble  se  trouver  derrière  Tieil  sur  le  prolongemenl  du  nerf 
optique, 

Ounnd  la  palpalion  révèle  ces  trois  caract^re8,  il  n'y  a  guère  de  doute  qu'il 
ne  s'agi^-^e  d'une  tumeur  du  nerf  optique,  et  le  diagnostic  est  ahsoluineni  cer- 
UÎQ  si,  eu  même  temps  que  ces  trois  constatalions  founiies  par  lu  palpalion, 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  la  perte  comjdèle  de  Tacuité  visuelle  et 
d'un  gîobe  oculaire  encore  lr»'s  mobile. 

Lor^qu  il  y  aura  doule  on  songera  à  une  tumeur  orbilaire  développée  dans 
les  parois  ou  dans  les  parties  molles. 

Dans  les  parties  molies  on  peut  avoir  alTaire  ii  un  lipome^  un  kyste,  une 
tumeur  va^^culaire.  un  sarcome. 

Le  jEâfromr*  est  une  tumeur  maJigue,  qui  se  développe  beaucoup  plus  vite 
que  les  n<'oplasmes  du  nerT  optique  et  qui  atteint  de  grandes  proportions 
sans  altc^rer  notablement  la  vision  :  les  tumeurs  vascuiaires  sont  reconnais- 
îMibleô  à  leur  réduclibililé,  à  leur  bruit  de  ?ou(ne,  à  la  couleur  qu'elles 
donnent  h  la  peau,  h  la  lenteur  liabituelle  de  k-ur  »H'olulion,  et.  comme  les 
autres  tumeurs  orbitaires,  elles  exercent  sur  la  vision  une  action  nulle  ou 
médiocre  au  contraire  des  néoplasmes  optiques, 

U'S  ky$tr$,  Wn  tipom^s  acq«iièrenl  un  volume  très  important  sans  compri- 
mer le  nerf  qui  peul  longtemps  se  défendre  contre  eux  ;  ils  <'nlr»îni*nt  une 
lophtalmie  latérale  en  général  très  accusée. 

Leâ  tumeuri»  développées  dans  les  parois  de  l'orhite  n  ont  aucun  des 

irnctères  signalés  plus  bnut,  elles  ne  sVnfonreut  pa^  derrière  l'œil  »ur  le 

prolongement  du  nerf  optique,  cites  ne  ^onl  pas  mobiles  sous  le  doigt  ;  enfin 

Lelie.'^  ne  »onl  pas  cvéparées  dei»  tumeurs  orbitaires.  i>  sonl  de»  exostoses  ou 
de*  «areome»  périostiques  ou  des  tumeurs  émanées  des  cavités  voisines,  stou» 
frootal,  fosscA  nasales,  sinus  maxillaire. 
L  .>  Période  des  accidents  oculaires  —  f,rirsqu<*  ra*j|.  souh  Tînllitenee  de  la 


3Î6 


TimEtfnf^  M'  NEUF  OrtîOUK 


roiupn"'-Hiijti  et  h  cau^p  «!<'  r(*xn|ilil;ilmi«».  nVRi  plus  nrouvirl  pnr  l»<  pfln- 
pi6n•!^,  il  s'uliî^rc,  s'cnfîaïuinc  cl  salrophio  ;  a  ccLtc  période  le  diaj^iiostif  cîl 
*?t4ibli  très  nctlement  par  plusieur:»  ordres  de  symptômes  :  1*  ceujt  qui  Tien- 
nent dr  sp  diMoiilor  el  i\u*i  le  iiiîtlfidi'  f»ii  rentuura^e  i*aconti*ul.  p^'Hn  prrw<* 
de  l'ttcuitê»  abs<'nce  prescmo  ron»pl^ted<Mlouleuni,  iniirche  lente  do  rafToction; 
2*  C4ï«x  que  révèle  la  palpation  qui,  derrière  Vmiï  forleraenl  poussai  en 
nvîint,  pormr't  d't'Xplornr  l'iniiil»»  ol  do  loiirher  le  néoplasme  hii-mî'iiie;  îMa 
direflioii  do  rexoplilalniir  qui,  à  p<Mi  dr  elio>5e  prcj;,  se  produit  <?elon  TiIXp  ik 
nerf  optique  :  ¥  la  mobitilê  du  glubo  dont  la  musculature  n'a  presque  p.v 
feOUITerl. 

Nous  n*inslsLeron>  pas  plus  Inngternp?  ici  hup  ce  diagnostic  diiïérenlîH.j 
Ail  débtit,  il  est  très  dinicrile^  el  fout  ee  que  nous  dirions  nVnipiVhernilpîw 
de  tomber  dnn*?  Terreur;  a  la  fin,  il  est  fnrile  et  il  sérail  superflu  de  faire] 
ressortir  encore  les  symptômes  pn^doininauts  que  notre  (?luile  eliniqu*»  a 
(MHii'  ImiI  iU'  bien  uieMre  en  relief. 


?f  T.  —  PUONOSTin 


Nous  pourruiK  donei^lre  trî*;*  bref  sur  rc  sujet  après  tout  ee  qui  viiMil  d'»M 
•lit;   les  himeuis   du   n^Mf  opLiqnr  sont  .Ts<r'z   b»''nignes.   en    gén«îra(.   pou 
béot^fleier  largement  rie  riiilrrvf^nlion  cbirur^irale,   mais  elles  sont  grav 
en  ce  sens  qu'elles  nécet^sllrnl  une  intervonlinn  capable  dVntraîner  des  ace 
dents  sf^rieux. 

î. es  «statistiques  démonln'nl  qu'un  ni^sez  pelil  nombre  des  cas  de  tnnieu 
du  iirrf  optique  ont  une  issue  fatale;  et, dans  noU"  époque  d'antisepsie,  Tinler 
venliou  HianI  hénîgu*%  il  ne  fnut  jibir^  redouter  quo  les  complications  t^éré 
braies  dues  h  la  [irupagalion  du  mal  vers  le  ebiasma.  C'est  ih  une  raison  poill 
faire  un  diagnostic  hâtif  et  opérer  le  plus  tôt  possible.  L'acte  chirurgical  sa 
vera  la  vie  à  la  majorité  des  patients. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu'à  faire  connaître  dans  quelles  condi 
lions  il  doit  avoir  li<m. 


ÎS  8.^    TIÏAITKMEKT 
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Lorsque  le  diagnostic  de  tumeur  du  nerf  optique   est  bien  établi,  qu'il 
s'agisse  d'une  tumeur  bi^nigne  ou  maligne,  il  n'y  a  rien  de  mieux  à  faire  que 
de  ïextirper,  S'il  s'agit  d'une  alTeclioii  tuberculeuse  du  nerf,  rinlervcntioi^ 
chirurgicnle  n'est  pas  moins  indiquée,  car  la  lésion  tuberculeuse  mérite  totl^| 
jours  (évidemment  le  Iraitement  de  la  tuberculose  locale  ;   la  lésion   syphili- 
tique, reconnue  stMilemenl  lorsqu'elle  est  très  ancienne,  arrivée  h  la  périot 
quaternaire,  n'est  plus  curable  par  les  moyens  médicaux.  Cependant,  dans 
<loute,  il  est  permis  d'essayer  pendant  quelques  jours  une  très  énergiqt 
médication  iodurée. 
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Lorârjue  rop<^ralion  t-sl  décid<^0,  qm  faut  il  lairo?  On  peut:  l»  enlever  le 
glob»*  iH'iiliirp,  la  tumeur  et  le.^  paiiies  molles  de  rorhite,  c'esl-àHlirc  faire  une 
exenteration  complèle.  ;  i'*  enlever  le  filobe  oculaire  et  In  inmrvr\  3"  enlever 
U  tumeur  seule. 

tl  **?i  gi^nt'r.aleinent  inutile  «rexontérer  l'orhite,  et  ce  que  nous  avons  iJildfl 
Teneapsiulement  habituel  du  néopïfisme  fait  comprendre  potirquoi;  mai^  sou- 
vent on  flera  conduit,  par  TfMat  du  globe,  à  faire  l'énucl^ution  avee  riildalion 
de  la  tumeur. 

Lorsqu'il  Y  i^utii  des  complicalions  orulaires,  un  ulcèj'e  do  la  rornrt',  de 
l'hypopyon,  h  plus  fortf»  raison  de  la  p-înoplitalmie,  nul  doule  qu'il  ne  faille 
pratiquer  rabialion  du  globe  au  prf?rtln!)le;  ensuite,  faeilemenl,  cm  df^lïarra;^- 
«ora  l'orbite  du  néoplasme. 

Il  n'est  pas  nf?cessaire  d'insister  iri  bur  la  faciliti-  de  celle  oprralion,  non 
plus  que  sur  son  inoruité.  Deux  choses  seulement  sont  h  craindre  :  Vhémor- 
ragie  et  V infection.  Quand  Tlji^morragie  est  abondante,  re  qui  est  assez  fré* 
qa«*ot,  on  s'en  rendra  niaîlre  par  le  therJTiocautère  ;  mais  ce  moyen,  quoique 
rccommandabb',  n'est  pns  le  meilleur  à  en  use  du  n:lour  de  riu'Mnorragîe  qui 
peut  amener  la  chute  de  l'cacharre  au  moment  où  le  chirurgien  est  loin  du 
malade.  Il  vaut  mieux,  imilaul  la  pratique  recommamb-e  par  I'aws,  utiliser 
les  héraostatiqués,  p.irticutiêrejnent  le  percblorure  de  fur  en  solution  faible, 
t/50  ou  t/!<JO;  on  en  imbibe  des  morceaux  d*araadou  bien  exprimés,  donl  on 
imponne  le  fond  de  l'orbite. 

Leelilorure  de  zinc  à  la  mOme  dose  est  aussi  un  htlmostalique  el  un  anti- 
septique puissant:  il  suflira,  la  plupart  du  temps,  d*un  léger  atlouchement 
suivi  d*un  bourrage  a  la  gaze  iodoformée  ou  salolée  pour  se  rendre  maître 
d'une  hémornigic  en  apparence  assez  grave. 

Dans  le  cas,  d*aillcure,  où  Ton  aurait  quelque  inquiétude  sur  le  retour  do 
l*hémorrngie  et  où  l'entourage  et  la  surveillance  du  malade  laisseraient  a  dési- 
rer, nous  conseillons  d'imiter  la  pratique  de  VEitxEiTiLet  de  placera  demeure, 
«ur  les  vaisseaux  ouverts,  une  pince  à  forcipressure  autour  di»  Inquellcon  pra- 
tiquera le  bourrage  de  la  eavib'-.  • 

Mai^  lorsque  l'œil  est  intact,  il  faut  le  conserver;  puisque  la  hiracur  n*a 
que  des  rapports  de  conlact  avec  rœil  et  le  contenu  de  la  civile  orbitaire*  il 
faut  enlever  la  tumeur  seule.  C'est  ce  qui  a  été  fait  par  un  assez  grand  nombre 
d'auteur*^,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Scahpa»  Gritciîett.  Kxvrr,  GnrNJNn»  Alt, 

llAirrUNKR,    SCHOTT,    STnAWIllUDr.R,    SciUKSSlÎKMl'SSKl  S,    I^AORAMIK,    RfUIMKH,  No«* 
TOX,  SATTUICft,  (in.F.KKjâ  caS),  VvcU-i  {2ças),    AUAMI'CK,  nR  ViNCRNTHS.  K'At.T,  Hck- 

uxci  el  Brri^sn et  itot.LKT. 

Dann  tous  les  cas,  le  succès  ne  couronna  pas  les  tentatives  des  opérateuns. 

_^  L'énucléation  secondaire  a  dû  i^lre   faite  par  MArTHXRR,    Alt  et  UaACXS- 

Hhrsio.  I^ans  le  cas  de  Maittiivkr.  une  hémorrngie  orbitàirr«  tr^s  abondante  se 

produisit  qui  chassa  très  fortement  le  globe  de  r«jei!  on  avant  en  mAme 

ierofit  qu*n  apparaissait  des  phénomènes  cérébraux. 

Devant  Timpossibilité  de  nnnctlrc  l'œil  en  place,  on  dut,  tredlc-six  heures 
après,  énuciéer  Torganc. 
^  OruTktMOLOoiK,  —  vu  3*  ^.^ 
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l*oiir  !«'  mthiK'  iiiûtif»  Alt  dut  pratiquer  la  luénie  opi'raiiua  soeSïïcrarfi?: 
bulbe.  Hur  r<niHiie  une  pierres  îivjiit  élr  ropouss*^  par  un  içros  hcroalome 
formé  derrière  lui.  Enfin  Brmin^schwrig  fut  également  ûblîjyî*i  d*enlevcr  J'œil 
quelques  jours  aprci^  avoir  teulé  la  conaervalitju.  L'œil  MJlait  succomber  aui 
progrè.-î  de  la  kératite  neuro-paralytique. 

Dans  beaucoup  de  faits,  eependaut,  le  bulbe  sl  été  couservi*  d'une  façon 
définilive  et  la  mc?thodo  opératoire  suivie  a  été.  ?ipeu  de  cbose  près,  celle  que 
Knai'I'  a  dérrile  ainsi  :  «  Lc'f>  paupit^res  écartées  par  un  spéculum  ordinaire, 
je  fis,  au  moyen  de  ciseaux  h  strabisme,  une  ouverture  entre  le  droit  sopé- 
rieur  et  interne  et  l'oblique  supérieur,  à  travers  la  conjonctive  et  la  capsule 
de  Tenon,  jusqu'à  ee  4u«%  au  moyen  du  doigt,  je  pusse  sentir  la  tumeur.  Je 
circoniicrivis  ensuit*',  luiijiiues  içnidé  par  rindicai»:'ur  gauehe,  toute  latnmcur; 
je  l'isolai  de  la  sclé'roliquc  et  je  coupai  le  nnrf  optique,  d'abord  à  son  <'Xlré* 
mité  oeulaire,  ensuite  à  son  extrémité  orbrlaire.  Au  moyen  du  pUl  <les 
ciseaux,  j'extrayai  la  iumeiir  du  volume  d'une  notx  que  je  vous  présente.  b'Iif- 
morragie  lut  insigiiirianle.  Le  bulbe,  repla<!é  en  partie,  fut  contenu  ptirun 
pansement  de  charpie.  La  plaie  guérit  sans  suppuration.  Dès  le  second  Jour, 
la  patiente  n'avait  plus  rie  douleurs.  Un  ulcère,  dans  le  setçuienl  inférieur 
de  la  cornée,  i;uéril  par  l'orcli(si«.in  palpébr.ile  nu  moyeu  dn  dfux  <iilnn"^ 
latérales,  »> 

Malgré  la  grande  ditliciilté  du  prorcdé.  b'S  résultats  lifureuxonL  il'',  aïi^-^ 
que  nous  l'avons  dit.  assez  nombreux..  Cependant,  h  cause  même  de  se4  di^^ 
cultes,  l'opération  de  l\>Arr  n*a  pas  été'  généralement  acceptée,  cl  nouscroyo*^** 
en  (*lTet,  qu'elle  n'est  pas  recornmandable.   Les  deux  meilleurs  moyens  pO 
extirper  ia  tumeur  en  conservant  l'ieil  sont  : 

1**  L  extirpation,  précédée  de  Vopéraiion  de  Krônlein; 

2^  Une  méthoda  d'extirpation  simplf^,  sans  réseclion  ostéoplastïtjue,  q 
nous  croyuns  pouvoir  recommander  d'après  notre  expérience^  méthode  q' 
nous  est  personnelle,  dont  la  description,  pourtant  fort  claire,  a  échappé  h 
plupart  des  auteurs  qui  se  sont  oceupés  de  ce  sujet. 

Nous  allons  dé-erire  successivement  ces  deux  méthodes  opératoires. 


i 


l"  Extirpation  précédée  de  ropèration  de  Krœnlein.  —  Nous  dijci 
d'abord  cotte  opération  préliounairt*  ;  elh*  consiste  dans  la  section  des  partie 
molles  et  la  section  des  os.    ' 

ai  Skction  des  pauties  molles.  —L'incision  cutanée  commence  au  poil 
où  la  crête  latérale  du  frontal  devient  l'apophyse  orbitaire  externe,  h  plusd'i 
centimètre  au-dessus  du  sourcil  ;  elle  descend,  par  une  courbe  légère,  vers 
bord  externe  de  Turbite  et  se  termine,  en  un  croissant  régulier,  au  niveau 
l'angle  formé  par  la  réunion  des  apophyses  zygomaliques  et  frontale  de  Vi 
mulaire;  elle  a  de  G  à  S  centimètres. 

Le  périoste  mis  à  nu  est  incisé  sur  tout  le  rebord  orbitaire  externe. 

/.»)  SBCTiONsossKrsES.  —  La  résection  osLéopïastique  doit  comprendre  lai 
le  rebord  orbitaire  externe,  l'apophyse  zygomalîqu<^  de  l'os  frontal,  Tap 
physe  frontale  d**  Tns /viromaliqiie,  et  la  partie  anb-iifoir  dr  r;oir  h  iii(i(u*;d< 
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du  spîir''DorJe.  Lf  iiiorcMii  q»H  «ïoil  hIiv  l r in porairr nient  irsi^qut*  a  donc  la 
fortnc  d'un  coin. 

Les  sections  peuvent  être  faites  avec  le  ciseau  tranchant  on  avec  une  scie 
articulée  du  genre  de  celle  dont  se  sert  Doyen  dons  son  procède  de  trépanation 
du  crâne* 

Sans  insister  davantage,  on  comprend  qu*il  est  facile  de  mobiliser  ainsi 
un  fragment  osscuit  triangulaire  qui  est  ensuite  rabattu  en  detiors  avec  le 
lambeau  cutané'  rt  musculaire 

Si  le  coin  rabaliu  a  une  ba!?e  de  4  centimètres,  et  une  hauteur  de  3  ou 
4  ccntimèlrL's,  on  peut  facïkment  pénrtrer  dans  rinlt'rieurfte  rorbilt\  explo- 
rer son  sommet  et  le  débarrasser  sans  encombre  de  tout  ce  qu'il  contient 

JoxNEsco.  pour  les  tumeurs  du  nerf  optique,  a  utilisé  Fopf^ration  de  Kn'in- 
lein.  en  lui  faisant  sultir  des  nioditlcalions  importantes  que  le  leeleur  trou- 
vera plus  loin  {Traitement  des  tianevrs  df  iorftilf  dan^  r^'lnde  d  Cnsimble 
que  nous  consacrons  h  la  miHhode  de  Krôxlein. 

KfioNM.ErN  a  iniagin»^  son  opération,  non  pas  pour  extirper  Je>  tuuieurb-du 
nerf  optiqui»,  mais  pour  l'altlalion  des  néoplasmes»  orbitaires,  et  il  est  i^ertain 
que  cette  ablation  peut  «Vtre  taile  ainsi  commodément  sous  le  contnMe  con:*- 
tant  de  l'œil  et  du  doigt  et  dans  des  conditions  telles  que  le  chirurgien  peut 
nistUnent  s^e  rendre  (naître  ties  liéniorragie^i  et  respecter  les  parties  de  l'orbite 
qui  lui  paniilront  devoir  être  conservées. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  du  nerf  optique,  il  faut  s*appliqucr  h  rcspec- 
Itîr  les  muscles  et  les  nerfs  ;  le  droit  externe  devra  être  rt^elinë  en  bas  à  l'aide 
«l'un  crochet  mousse  ;  si  ou  était  trop  g<}né  par  sa  présence,  il  faudrait,  non 
pas  le  couper  en  son  milieu,  comme  le  conseille  liRM'NscuwEir,.  mois  le  d^ta* 
«liernu  niveau  de  son  inserlion,  passer  nn  fd  dans  son  tendon  pour  le  retrou- 
Ter  facilement  et  api*ès  Tùpération  le  remettre  A  sa  place  ;  les  nerfs  sont  moins 
faciles  h  respecter  que  le  muscle,  mais  on  y  arrivera  en  isolant  soigneuse- 
ment la  tumeur  (presque  toujours  encapsulée)  des  parties  qui  ravuisioent  : 
-pour  celap  on  utilisera  la  sonde  cannelée  en  lui  inipri»nanl  des  mouvements 
parallèles  à  Taxe  du  nerf  optique. 

(Juand  on  aura  alTnire  k  une  tumeur  de  la  gaine,  il  ne  sera  pas  absolument 
impossible  de  l'enlever  en  respectant  la  continuité  du  nerf,  mais  je  ne  crois 
pas  qu'en  clinique  l'indication  dun  pareil  ménagement  soit  fréqueule. 

Pendant  l'opération  il  faut  se  préorcnper  de  la  glande  lacrymale  qu'on 
pourrait  blesser  en  détachant  le  périoste  de  ta  partie  externe  de  l'orbtle  au 
moment  du  premier  temps  de  l'opération  M  Faut  avec  soin  maintenir  le  delà- 
cbe-tendon  à  la  surface  de  Tos  sans  lui  permettre  de  s'écarter  ver»  les  parties 
molle«  r.a  glande  lacr}rnale  peut  rester  ainsi  renfermée  dans  ledédoublemêDt 
nponévrotique  qu'elle  contient. 

U  est  difficile  de  mener  h  bonne  fin  Topëration  sans  intéresser  quelques 

)rtB  et  quelques  vaisseaux   relativenn;»nl   importants.  La  section  du  nerf 

rgomatique  temporal  notamment    n'a  aucune  importance»  et  quand   on 

déchirerait  le  tronc  même  du   nerf  lacrymal  il  n'y  aurait  \h  rien  de  bieu 

alarmant. 
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0-r»  •rr»n  pr.  4e  sHk  m  ^•ffim  «pfeiflfaBqm^  a  &txl  «ver  jfmd 
tp7>lf^T^f  4  V  mpedi^r.  rt  rrriMimÊmaA  e*«t  là  U  pi»  rrtf«î  diB- 

Iti  mrtr^  do  MAf  et  a.»  b  ^r»£!«^  er^itû^  «^  pHjt  i^uh 

noir  Eo  |»miîe  etreoBiUiMse  il  j «liett.  pcNV  ticàêf  de t« 

U  ilt««eeUoA.  à  U  perte  olmi^  i?t  poHM^ure  da  cerf, 

.  «Mide  ooa^l^  0^1  de  wiTtr  *?  '  *  i«  eapsak  ^ 

„  ;,^.,4«iii».  L^  réMJUt  dédiittif  d«  ropé^ii»»  ^fpruûm  liMiicoitp 

iîA  ofi  d?  la  «QfipreasiMi  du  ^so;;lt9ii  oplltal«bqo4*,  qal  pr^tdr  f» 

iL 

.—    r-   *ar  U  lésion  de«  ratasetiit^  artère  ci  >. , 

diO«  aurun  cm  oe  «ère  pour  l'opénitear  ttn  olwUclf!  ts«>rtfiix:  m 

îiêre  les  df-rordres  qa^*  -  î^ 

,  .   ^imenl  k  muscle  droit  ex tr,,     iMj- ou 

mniiif  «lleitit  et  IrH  tCHivenl  iroiii|ilf!tetfieiil  paralysa»  dans  ses  ninHv<»mMil« 
par  \rn  hri'h'  i  l'entourent. 

TrHi-  f^l  I    ,  \iia?t  appliquée  à  rextirpation  de^  luru  u.  ^  iu 

nerf  (îptiquo.  ÎVou«  p^tifton«quc  la  réserlioo  ostéo- plastique  f^l  an  moyen  trèi; 
I  '  i  jjfiiir  **ril-'vrr  I^h  n^opluMne^  de  forbite.  riolamment  les  kystes  de 
I  I  •lro-ortihiin*«»  mus  pnicver  l'œil   N'otihlions  pas  qur  c*c6t  précis*!- 

ment  prmr  l'nlevçr  le*  ky*tcn  d«»rrîioTde»,  tumeurs  bénignes,  qu'elle  a  été  ima- 
Kiii*'*'  pu  -nti  nulcur.  Dans  Ich  ^l♦'opla^m^'•s  malins.  i*n  cfTet,  il  no  faut  pas  son- 
u>  t  i\  «oii'iij  v^r  l'iRil,  la  vif  du  runlnde  <'st  en  jeu  et  le  mieux  c'est  en  g^ni^nl 
d'rifcili^riîr  Torbltc  mmplètr.m(!nt-  Nous  reviendrons  d^ailleurs  en  temps  el 

ÏA'n  n«M)pla!*iues  du  nerf  optlqui?  sont  assez  Lénins,  nous  Pavons  vu,  pour 
qu'on  puliKe  éviU^r  In  récidive  el  conserver  l'organe  ;  c'est  une  raison  pour 
liMir  /in|ili(|urr  In  mtHliniU»  d<'  KunsLELV,  Maiscolle  npilnilion  pn^linjinaire  csl-j 
rllo  \nt\\^\\t'i]niihU*1  youn  ne  ie  pensom  pas.  Sans  aa<*unc  résecliou  prélimi- 
nnlro,  il  ef*l  fni*llo  d'extirper  les  nt^oplnsmes  du  nerf  optique.  L'opéraleur 
peut  /'Vllor  utii'  l'iimplication  iiiulile  i»t  mener  h  bonne  lin  î'exlirpnlion  totalô 
Hver  »'»iHK(n'valutii  tlu  j;lolii*  o^'ulaire,  en  meltani  en  usage  les  petits  drtmls 
teehtii«|ueK  ipio  nuiin  allons  Inirt*  i-onnatlro. 

On  (bMuiU  Horil  rixwi'z  essentiels  pour  nou^penneUre  d'indiquer  noire  pro 
ei^di*  l'umnn»  un  pio^'T^dL^  nouveau  CuAituors,  Van  Mkiuua  et  Btiîhs  et  bea^ 
i*oup  «ratitrex  en  nnt  parlé  suri!*  le  conimllve,  (V,  plus  loin  Trailement  ' 
hmmn  dtfi*orbUe) 


^î"  Extirpation  du  leu]  néoplasme  sans  opération  ostéo-plastique  préalable. 
—  \\<\n\  do  préeif^rr  le*  détail*  do  roperalion  que  nous  préionisons,  noiisl 
devoUH  reuiarquer  que  le  but  qu'elle  se  propo?^e  n  éXé  atteint  par  un  certain'^ 
iïombiod'«uiewr<*  dont  plu»  haut  nous  avons  cite  les  nom- 

\^AVi\\\  ei*»  auleurï*.  il  f»ut  citer  le  pn^fes5;eur  Itoniigft  (de  .Xancy;  qui  le 
fT  Juin  ISIH.  a  conduit  à  bonne  Un  une  opi^ratiou  analogue  à  celle  que  j'ai 
pMbhi^e  k  tîy{U  t<|>oqueet  dont  on  a  trouri*  la  reltilion  dans  le  cours  de  c^  Ira* 
VAlt:  \  ce  Ki^et  li^utucn  remarque  que  <%on  opération  a  été  faite  un  mois  Afant, 
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K  mienDC  ;  c\*â(  parratlemeût  juste,  mais  Je  profe.^seur  de  Nancy  a  suivi 
©xnclement  Ja  nh^me  lechnique  que  li.^s  auteurs  qui  nous  ont  tous  les  deux 
devancés  dans  celle  voie.  Houmeh  fait  »*  une  large  incision  conjonclivale  au 
côté  externe  de  la  cornée»  de  haut  en  bas  w  ;le  muscle  droit  externe  chargé  sur 
un  fil  est  dét^iché  de  son  insertion  scléruUcale,  puis  le  glol>e  de  l'œil  luxé  en 
dedans  et  le  doigt  introduit  ensoile  derrière  le  glube  permet  de  sentir  que  le 
néoplasme  fait  corps  avec  le  nerf  optique.  On  sectionne  enfin  le  nerf  au  niveau 
do  son  entrée  dans  l'œil,  puis,  av^ec  des  ciî-eaux  courLuîs,  introduits  profondé- 
ment derrière  la  liiuile  postérieure  de  la  tumeur,  Topénileur  delaelie  celle-ci 
de  la  partie  restée  saine  du  nerf  optique. 

Or,  cf  n*e$t  pas  du  tout  ainsi  que  nous  conseillons  de  procéder,  et  nous 
avons  le  vif  regret  de  n'aviiir  pris  été  compris  par  un  grand  nombre  des 
auteurs  qui  se  sont  intéressés  à  notre  travail.  Il  est  essentiel,  avant.de  dcHa- 
cljer  la  tumeur  au  ras  de  l'œil^  de  bien  s'assurer  que  le  globe  n'est  pis  envahi, 
et  îl  nous  parait  nécessaire  de  ne  pratiquer  la  section  de  la  partie  antérieure 
nerf  oplic^ue  quf^  lorsqu<'  la  fiice  poslérieure  du  ^lobe  est  retournée  du 
té  de  l'opérateur.  C'est  pour  cela  que,  dans  la  teclinique  qui  nous  est  per- 
sonnelle, après  avoir  détaché  le  droit  externe,  nous  passons  soas  la  tumeur, 
et  autour  d'elle,  un  fil  eoiiime  st  nous  voulions  la  lier,  et  lorscjuYdte  est  ainsi 
attachée,  nous  siTlîonnous  le  nerf  tqitique  au  sommet  dft  rorbile,   Il  sufllt 
eosuite  de  tirer  sur  le  fil  pour  amener  le  nerf  optique  et  son  néoplasme  hors 
de   rorbite.  L'œil  fait  un  mouvement   de  rotation   qui  place  la  eornée  en  . 
dédans  et  en  arrière,  le  pùle  postérieur  en  avant  et  eu  dehors.  C'est  à  ce] 
inomeut  que  nous  jugeons  do  la  conservation  déllnitivo  du  globe;  si  lai 
tumeur  n'a  pas  contracté  d'attliéronces  avec  la  srlérolique  nous  sectionnons  ' 
Iv  nerf  ;tu  ras  de  Taùl  et  reiriL'ltons  rorgane  eu  place;  dans  le  cas  contraire, 
i  sera  très  rare,  nous  enlevons  la  tumeur  avec  le  globe. 
Cette  manoeuvre  facilite  beaucoup  l'opération  et  la  rend  plu^  ï^um-  ;  elle 
t,  d'ailleur^,  le  point  technique  imporlaiil  que  nous  revendhiuons. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  le  chapitre  d'ensemble  que  nous  con- 
crons  plus  loin  au  Traitement  des  tumeun^de  l  orbile^h  lecteur  y  trouvera 
description  complète  de  notre  procéd»'  et  les  figures  qui  en  font  bim  com- 
irendrc  la  technique.  Nous  résumerons  ici  les  dilTérenls  temps  de  cetUs  ope* 
tion  dans  les  paragraphes  suivants  : 
1**  Section  de  l'angle  externe  des  paupières.  Passage  d*un  tU  dans  rliaqiiti 
upière  afin  de  pouvoir  facilement  les  écarter; 

i«  Dissection  de  la  conjonctive  bulbaire  dans  le  tiers  externe.  Section  du 
Il  externe  h  son  Insertion.  Un  tU  passé  dans  le  tendon  du  muscle  sert  h  uc 
«  le  perdre  de  vue  ; 

3*  Avec  Textrcuiité  de  l'index  et  une  sonde  cannelée,   isoleniftnl  de  la 
tumeur  qu'on  sent  immédiatement  sous  le  doigt  ;  avec  un  écarteur  appro* 
rié  Ta-il  est  récliné  en  dedans  de  fa<;on  h  bien  dégager  la  partie  externe  de 
orbite  ; 

V*  Après  avoir  Isolé  la  tumeur  de»»  muscles  voiuiu»,  prendre  une  aiguiUo 
Cooper  armée  d'un  long  et  groa  (11  de  soie  et  la  passer  sous  k  tum«ar 


n necRs  m  nehf  optiqlb 


r^mtm9  mimp  mm€  caroUde,  poar  U  li«r.  Oa  emerre  ftiiiti  le  néopUsme  tT%c 
iiAe  4AJe  d«  ûl  qy'cMi  peitl  iMoer  poor  avoir  uo#ï  pme  directe  Êur  tai. 

0*Avf^c  d«  forte  ctieatix  coarbe».  gaidés  p&r  1  index,  oo  efaercbe  Vnirk 
i«i  oerf  optique  djin§  Torliîie  H  on  le  ^eeUûoiie.  Il  nous  a  ét^  possible df  (un 

■■'  ophtalmique*  Par  précaution,  tin^  pistt 
^  ,  > i trie  paquet  vase ola ire 

6*  Après  cette  section,  il  iailît  de  tirer  sur  lanse  de  01  pour  faire  bascdir 
V(i'\i,  Il  lunirur  et  l'*  norf   La  rom^»»  se  porte  su*  '  vnl  ♦*«  deOansel 

'în  arriTr-,  »♦(  l  exlr^inih*  du  iKTf  oplique  sectiutinr^  i  ;ivaat  ;  on  peut 

niorsi  d'un  coup  dociteaux,  diflaclier  le  nerf  optique  au  ras  de  Heil  et  bien 
apprécier  IVlal  de  la  \mHiv  po^l^'Heurc  do  lorgAnc. 

7"  AprèM  avoir  fdil  riH'rnoHl.'isi'elltieii  lav*»aiilifcepru|ueraenl  la  cnviléôrbi' 
taire^  TolmI  rfil  replncc  dann»  sa  pus^ition  ordinuire  et  le  muscle  droit  exl«roe 
atUichr?  il  son  point  d  in^cIllo^.  La  ronjonclive  sera  s^ulun^e  ainsi  que  lapeaa 
•!♦•  rrm^l**  l'xlrrnt'.  lUi  jH'lit  dr.iin  sulFira  h  •'■vacuer  l'aniux  in«**vitriblt'  ika 
tiquidoH  [icndaut  \i*%  preniirrs  jour?*. 

Il  ont  f^vidrnl  que  l'ivIL  adhi^rnnl  encore  par  toute  sa  partit  MiiMinun^ 
inlonif^  ol  inft^riouio,  ont  très  hm\  placé  pour  vivre.  Il  est  dans  de^  condïtions 
MutreriM^iil  MV(nit:t>;ruHt'8  ijtu*  INvil  d'un  animal  ^reiïé  dans  la  cavité  orbiluirf, 
raltui'lh^  MMilenieut  h  I  orgauismc  par  dos  sutures. 

Utull  iMiusorvtJ  apr^'îî  notre  op<^ration  doit  vivre  ai  les  prt^cau lions  antisep- 
tu[ur*  uïvl  i^li^  nnllKante?*,  c'c*l4i  dire  roniplMcs. 

Sîitts  doute  un  pareil  leil  devient  pelil,  hy(H»tone,  la  pupille  est  immobile, 

et  quelqueH-un*  mVnt  k%\\  celle  objection  quun  lei!  aKiticiel  fait  meilleur 

>(Tel  qu'un  glolic  orul.ùïx^  viv!\nl.  mc^is  toujour?^  un  peu  flétri  :  à  ceux-là  jt* 

^piMidnii  qu'iU  font  un  rathuuiieuieul  vicieux.  Lor^we  Torhite  est  évidé.  il 

nVM  pas  fhMîMtde  d>  placer  t\i»it  artiQeiel  qui.  d'Imbitude.  lient  si  bien  sa 

pU«*  V, 

l  v^lwisir  e«tOf  ce^deux  situations  :  ou  un  a»il 

%aii«  aucMlke  vblon,  un  |»c«i  dUminu^  %le  wilnnie,  livpuloïke^  mai:»  en  &ommc 
^*  '^iH  W«nte  iK^I  W  |Miii|M<^rrs  «tiaisâ^ts  atténuent  mal  Tas- 


oMe«tt  «aéra  )^  «MMns  <lv>  Irùs^  éfil  tl  mÊmit  ^périeur  à  eetui 

'    ^  '  ^     ^  <|«4,  «riirt  la  fkatm»  4oftl  elle  laisse  b 

>MH«$«e  Iv^lMi^  df  la  pexte  ées  fliottfp- 

far  ^WiLihftiiC  ^hM  Im^le  gnxt  dao^ 

T4  «M  «*^^f^  |«««iMè  ;  Il  èitlii  MliaK'^^  é:  "Tménl&m  éê  KajkTf  qne 
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Lf  professeur  Rollet  (tic  Lyon;  rouï^eille  rorbitolonuc    iMois  ce  n'est  duQC  " 
"pas  uin'  orbilnloinii'  iju»»  ji'  fnis  tn\  ^orlionoant  ninsi  loiJt«*s  les  parties  iiiolles, 
peau  et  muqiiouse  qii»  fprmeiil,  l'orhilo. 

Par  mon  opération  {ransculaHèO'ConJonctivale  on  a  anlanl  de  jour  qu'on 
puisse  en  avoirsans  lourher  nu  sqiu^lptle  et  après  nvoir  allenlivemenl  *Hudii^' 
cette  question  de  pratique  chirurgicale  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  j'aT- 
firme  que  le  large  débridenicnt  de  la  commissure  externe  et  la  désinserlion 
du  droit  externe  conduisent  plus  directemenl  et  plus  stlrement  sur  le  nerf 
optique  que  n'iniporti'  t|uelle  orliilotomie  liuiitée  aux  parties  molles. 
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Ï^AUALYSIES  DES  MUSCLES  DE  L'ŒIL 


l'at  51.  Cy.  SAUVINEAU  {du  Paris) 


CHAPITUK    PHEMIEH 
PRÉLIMINAIRES 


SflDâ  vouloir  enlrer  ici  dans  Irlude  comjjR'le  de  ranaioinio  do"^  nuiscles 
«3cu!iires,  ni  de  rvWv  des  nerfs  craïricns  qin  lv<  iiinerveiil,  éludr  inagistralo- 
imenl  faite  dan?  t-ellt'  Kiirjrlopédie  (Voir  t.  l,n  il  cisl  cependant  néccsjiaire, 
^.vanl  d*cnloi2i<?r  l'élude  des  panilysii?s  oculaires,  de  jeter  un  rapide  coup 
«l'œil  sur  Ift  disposition  des  muscles  niuleur»  et  ^iir  leur  fuiiclionneiiient. 

Et  d'abord,  iiej^ligeous  pour  le  ntomeiit  les  juuseles  intt^ritur%  de  l'œil  : 
a^phinclcr  de  l'iris,  muscle  eili^nre  (niuscles/i  fibres  Iiâses).ISeconsidërons  que 
les  inuâclcs  exl*?ncurs  ou  exlrînsèijues,  nuireiuent  djl  les  muscles  moteurs  du 
^lobe.  Nous  savons  iju^ils  sont  nu  nombre  d«"  <\x,  (jii.ilre  droits  et  deux 
obliquer. 

Ces  six  muscles  sonl  inuervL^s  par  trois  nerts  crâniens:  HP,  IV%  VI'  paires. 
Le  moteur  oculaire  externe  un  nerf  de  la  VI*  paire  inneive  le  muscle  droit 
cxleroe. 
1  L«^  patbétiquc,  nerf  de  la  IV«  paire  (trorhleaire  des  AUemandsf,  est  de>lintî 

^^àu  muscle  i^Tnnd  oblique. 

I  Le  mtilenr  oculaire  commun,  ou  nerf  de  la  UI"  paire,  tient  sous  sa  dépon- 

^^fanco  tous  les  aulrcs  muscles  moteurs  du  globe,  c'est  à-dire  les  muscles 
^^Qroits  interne,  supérieur  et  tnr<*neur,  ainsi  que  le  |»etit  oblique.  Il  innerve 
en  outre  le  relevenr  de  la  paupière  supt^rieurc  et  les  muscles  intérieurs  de 
Fœil  (sphincter  de  l'iris  et  muscle  ciliaire). 

Les  mouvcmenis,  imprimi^s  au  ^lobe  par  ces  dilT*'renU  muscles,  8*exitcu- 
lent  àiwx'^  tous  li?s  si^ris  et  de  l»*lle  Inirnn  quf  le  ^lobc,  dans  sou  ensemble,  n'est 
nullement  d«^plaeê.  Seubs  «es  dircctionsî  sont  modilk^ed.  Ses  mouvements 
iVxéculenl  autour  d'un  centre  de  rotation  qui  coïncide  à  peu  près  avec  le 
centre  de  Tieil. 

<^nfiidérons  maintenant  les  dilT^rentâ  sens  dans  le&quelâ  s'exécutent  les 
mouvements  oculaires.  Nous  pouvons  diviser  les  muscle*  moteurs  en  f^uahr 
groupe»  principaux  :  adducteurs,  abducteurs»  i^lévateurs  el  abaisiseurs 
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Le  droit  inlerno  porle  l'œil  »iirt«cteiiienl  en  dedans,  mais  le  droil  sujH'rifor,    i 
qui  i'sUM<'valiHii',  porlv  aussi  ISfil  lf5giT<>ment  en  dedans.  De  mt^nie  ] 
droil  inrorieur,  qui  cstiibnissear«_*l  accessairenieûl  adducteur  ((ig.  97lJ 
mu*rlcs  (droit  interne,  droit  supérieur,  droit  infi^rieur)  sont  donc,  ton*  kà     1 
trnis,  adducteurs.  Les  trois  autres  nniscles,  le  droil  externe  et  les  deiti  riblj-     ! 
ques,  eonslilueiil  un   groupe   antagoniste,   le  droit   externe  éteint  luircm^-nl     i 
abducteur»  le  petit  oblique  abducteur  et  éJévaleur,  le  grand  oblique  aliduc- 
teur  et  abaisseur.   De   plus  r«'<  d<'ux  derniers  tniiscloà  impriment  à  ifeil  tin 
lé<;(^r  riiouvemeni  d(*  rolalitm 

D'autre  part,  si  nous  eonsidérons  les  mouvements  verlicaux,  nous  voyons 
par  ce  qui  précède,  que  deux  muscles  prennent  pari,  p(»ur  un  mi*me  leil,  Hti 
inouvi'uienl  d'ëb'vatiuii  :  le  droit  supérieur  (qui  est  aussi  adducteur)  cl  k 
pelil  obliqvie  qui  estuussi  abduclcuil.  Oe  nit'iue.  deux  muscles  délennincnl 
ensemble  le  mouvement  d'abaissement,  ce  sont  le  droit  infiTieiir  et  le  t;ran<i 
oblique. 

Dn  peu)  aus>i,  avee  Keciis,  se  repré>>enlcj'  tous  les  inouveiuerit^  du  i^l'i'»'' 
de  l'ivil  par  la  combinaison  de  trois  mouvements  correspondant  à  troi>fW^* 
principaux.   Ces  'axes  se  croisent   a  angle  droil  en  un   point  qui   ropr<^- 
"senle   le  ceiilre  de   rol;ition.    L*nn  d'eux  e^t  vertical    Le<  mouvement  '1^' 
s'ex<V'ut">nl  atjLuur  de  cet  axe  sont  les  mouvements  de  laiéralilé  d<*  l'ieil,  c'csl- 
h-dire  de  droile  îi  gauctie  et  rie  gauche  îi  droite  tm,  si  Ton  veut,  le  mouveim^"^ 
en  dehors  i  abduction»  et  le  mouvement  j*n  dedans  (adduction).  Le  second  ^^^ 
:esL  transversal,  e^^-sl  autour  de  lui  tpie  l'œil  s'«"'leve  et  •^'abaisse.  Le  Iroisièn*^' 
aiiléro-poslerieur,  coïncide  avec  la  ligne  visuelle.  C'est  Taxe  des  mouvemc^ 
de   rotation,  par  lesquels  l'exlréniit*?    supérieure   du    méridren   vertical 
drqdace  en  di^hors  tn\  l'u  deilans« 

Kufm,  on  peut  grouper  lç«i  muscles  par  patres,  cliaque   paire  correspO 
dant  h  un  des  axes  ci-dessus.  Les  deux  muscles  npparlenant  à  la  rrn^me  pai  ^ 
sont  ajipeles  musides  nnlagonisles,  parce  qu'ils  Ibnl  mouvoir  IVeil  autuur  <f  ^^ 
même  axe,  mui^  dans  le  sens  contraire.  A  ce  point  de  vue,  le>  muscles  moteur 
oculaires  se  répa Hissent  de  la  façon  suivante  : 

V  paire,  droit  exlerne  et  droit  interne^  qui  font  tourner  l*anl   autour  d^^ 
l'axe  vertical; 

^*  paire,  droit  supérieur  et  droit  inférieur,  qui    funl  mouvoir  Toiil  autOUI 
de  l'axe  transversal; 

3"  paire,  grand  oblique  et  petit  oblique,  qui  correspondent  a  l'axe  aut^i 
postérieur. 

Mais  si  cette  divisiou  théorique  a  le  mérite  de  la  simplicité,  en  clinique 
en  va  autrement.  En  fait,  il  n'y  a  que  la  1**  paire  qui  ait  une  action  simple, 
c'est-à-dire  qui  fasse  tourner  le  globe  autour  d'un  seul  des  trois  axes 
principaux;  elle  produit  uniquement  l'abduction  ou  l'adduction  de  l'œiL 
Mais  l'action  des  quâlre  aulres  muscles  est  compliquée  et  quand  on  cherche 
les  axes  autour  desquels  ils  font  lourner  le  globe,  on  tiouve  qu'aucun  d'eux 
ne  coïncide  avec  un  des  axes  principaux. 

Kn  etïel,  te  id'nit  supéj'ieur,  h  rause  de  sa  directiuu   ubliqtie  d'arrière  e 
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ml  el  do  lieduiis  en  deliors»  et  de  son  inserlion  au  flev^iiit  du  point  de  rota- 
fon  delVril,  ç^l  non  senîoment  ébfvateur  du  globe,  mais  encore  le  porîe  en 
ïdans.  De  plus,  il  produit   une  rotation  de  Tteil  telle  que  rexlrriiiilt-  supé- 
ieure  de  son  méridien  vertical  se  d(5placeen  dedans 

Lo  di'oit  infértefn',  ayant  Ui  mf'me  direction  horizontale,  est  abnisseuret 
idduclcur  Oi'phis  il  produit  une  rolt^tion  en  scd&  inverse,  c'esl-h-dire  qu'il 
porto  en  dehors  l'extrf*mité  sup*?rieure  du  méridi«'n  vt-rlicuL 


Elevais 


e  va  leurs 


n.\ 


supeneur 


eaaucfeur\ 


D  '  infc 


cneur 


AL 


Pe/il  où/îaue    \ 
ou  0  inTeneuK 


(  abauciear 


Grand  oUique     . 
ou  0  supérieur  ^ 


aisseurs 


Pig.  97. 

i«ma  du  %(in%  d*aclion  <Jeâ  masclos  moteurs  de  l'cBil  (gauche).  Ne  pas  conTotidru  Juctiuii 
d€S  oblii|ue3  avec  lour  situation  aiialoiuique,  laquelle  cnt  Tinverse  du  cottui  ctit  kudi' 
/|iit^  dans  cottu  fijurun^ 


\ji  grand  oblùiuc,  o\x  plus  e\;iflenienl  su  portion   rétk'chii'  .ilLinl  de  la 

JiMiilie  nu  fflobe  (la  lrochl«3i'  pouvant  *>trc  considérée   comme  I  oriiçîne  du 

»nusrle,  nu  poînide  vue  physiologique!,  a  pour  principale  action  de  produire 

^mc  rotation  rlo  I  irit  telle  que  rextréniittl  supérieure  du  méridien  vertical  se 

tiéplace  on  dedans.  Mais  coninie  il  s'insîîre  sur  l'hémi>plii;rn  postérieur  du 

liullw  et  que  ce  |ioint  eçt  ^ilué  plus  hns  que  la   trochlée,   il   en   résuMe  que, 

Hevanl  la  luoitié  poslérieure  du  ij;lobe  uculain-,  il  abaisse  lu  corner  Kn  outre, 

par  son  insertion  derrière  le  rentre  de  rotation  de  rœil,  telle  qu'en  sr  roolroc- 

Ifint  il  attire  en  dedans  la  moitié  postéri(îure  du  bulbe,  il  entraîne  la  cornée 

en  dehors.  Le  grand  nliln^tie   ost  dom*  rotat»  iir.   iil>.'iiiss<Mir.  vi  iibdurt'nr  du 

gliibe  oculaire. 

I**»  pfUl  t)ftttt/U€  a  pour  action  principal»' th'  produjro  un»/  juluiioii  iiv  l  u'jl 
tdie  que  leitrémité  supérieure  du  niéndien  verlicwl  esl  déplacé»»  t*n  dehors. 
Cesl  donc  une  rotation  en  sens  inverse  de  celle  produite  parle  grnnd  oblique- 
D'ftttliv  pari,  **omme  son  origine  nu  bord  orbilaire  est  située  plus  bas  qu« 
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fion  Insertion  h  la  itioili*^  poslérieuro  du  globe,  celle-ci  est  allirée  eu  lasellî 
cornifc  s<^porleon  hauU  Enlln, comme  il  attire  en  dedans  la  moitié  postf'r'""- 
du  globe  il  porte   la  corné*.'!  dan*  rabdiiclion.  L'oblique  inférieur  i 
rotateur,  i^lévateur  et  abducteur.  Il  n'y  a  done,  on  le  voit  par  ce  qui  prvc 
que  les  «leux  droits  interne  ei  externe  qui  soient  de  vi^rilahles  aota^-oni&t 
Les  rauseles  de  la  2'  paire,  droit  supérieur  et  droit  inrérieur,  sont  biçn 
antagonisile^  au  point  <le  vue  du   relèvement  et  de  rabaissement,  et  aussi  de 
leur  action  secondaire  :    la  rolatiun  i  maïs  en  revanche  tous  les  deux  *ont 
adducteurs.  Les  muscles  de  la  3*  paire.  Ieî^deux  obliques,  sont  antagoniste* 
pour  les  déplacements  en  hauteur  el  la  rotation,  mais  il;^  sont  tous  le^deui 
abducteurs. 


Fig.98. 

Vue  dnlcHcuie  «lus  muscles  uiûleurs  du  globe  ocuînirr:  gauche. 
fiO,  iirraud  oLlituio  avoc  A,  amw-owi   do  la  |nju!ie  do  rfuiroi,   —  /•  O,  pr'ljl  <»hU(|ue.   —  ^.  iVcIjAucriii'c  *•»»»- 
OrbiUtro.  —  F^  fo«<.ello  UcrjmalL'.   —  S,  Imi)  loiis-orbilure.   —   £,  cantl  Kyifcmialico-fadaJ. 

La  (igure  97  exprime  d'une  fa<;on  tangible  qucUes  sont  b'S  combinaisons 
de  muscles  qui  concoiLn-nl  h  mouvoir  le  globe  autuur  de  îsCs  axeî^  princi- 
paux, (m  voit  que  radductiou  s'opère  par  l'action  des  droits  interne,  supé- 
rieur, et  inft^rieur»  Tabdurlion  par  celle  des  muscles  droit  externe,  grand 
oblifiue  et  petit  oblique.  LVJ^vation  a  pour  agents  le  droit  supérieur  et  le 
petit  oblique  ;  rabaissement  s'exëcute  par  la  mise  en  jeu  du  droit  inférieur  cl 
du  grand  oblirpie. 

La  rotation  en  dedans  i^extréniitÉf  supérieure  du  méridien  vertical  port<?e 
en  dednnsi  s'opère  par  Faction  du  grand  oblique  et  du  droit  supérieur,  la 
rot»ation  en  dehors  par  racîiuo  du  petit  oblique  et  du  droit  inférieur. 

On  voit  donc  que  tout  mouvement  de  l'œil  est  le  résuUat  de  la  combinai- 
son de  Tarlion  de  plusieurs  muscles,  d'où  la  diflirullc  souvent  très  grande  du 
diftirnoslic  fin  inusrîp  paralyst^.   Kn  outre,  les  deux  yeux  à   l'état  normal  se 
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ent  simultanément  dans  le  mi^me  sens,  les  muscles  combinant  leur  action 
;on  à  agir  de  concert.  Ces  mouvements  associés  des  yeux  sont  régis  par 
întres  plus  haut  placés  que  ne  le  sont  les  noyaux  d'origine  des  nerfs,  ce 
es  centres  d'association  ou  centres  supra-nucléaires  que  j'ai  décrits  le 
ier,  dès  1892.  Ils  innervent,  suivant  les  cas,  certains  muscles  d'un  œil  et 
uscles  de  l'autre  œil  associés  pour  le  mouvement  voulu.  C'est  ainsi  que 
temple,  le  droit  interne  droit  et  le  droit  externe  gauche  peuvent  se  con- 
r  ensemble  pour  porter  les  deux  yeux  h  gauche  (mouvement  de  latéra- 
landis  que  le  même  muscle  droit  interne  droit  peut  se  contracter  avec 
jngénère  du  coté  opposé,  le  droit  interne  gauche,  pour  porter  les  deux 
en  dedans  (mouvement  de  convergence). 
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musc'l(^  ndfliir.leitr,  (îroil  inlrmo.  H  Vnhàiïcitnn,  droit  externe.  Oi>'»nf?  p.ini- 
lysie  frapî»'  ce  dmiirr.  Tariion  tlu  droit  iiHern»'  nNMjinl  plus  cnnlrci)aJAnc(<^ 
l'œil  c&l  atliré  rortemont  on  ded«n«. 

Recherche  ciinû/ue  du  slrfthisme.  —  11  es*  donc  farile,  dans  bien  dM  cas 
de  constater  Ff^xisfence  d*unc  paralyjilo  h  la  siinplo  inspeclinn  des  niouT«^- 
menls  4c  roeil.  Placé  bien  en  face  de  son  malade,  robscrvatcur  le  prie  de 
regarder  droit  devant  soi  :  s*iï  existe  un  sirnhisrno  prononcé,  il  sera  &kt:lé 
aussitôt.  Pn'nons  un  exemple  :  l'œil  droil,  je  suppose,  est  fortement  perlé  on 
dcdan;*,  Ui  cornëe  est  dansl'nngle  interne;  l'œil  droit  est  en  somme  en  add  fic- 
tion forcée.  Il  s'agit  vraisemblablrment  d'une  paralysie  du  mus^elc  ^mlagonistc, 
Tabdueteur,  c'est-ii-tiin*  le  muscle  droil  rxlernc  droit.  Pour  en  tHre  sûr,  il 
snîiM  de  prier  le  malade  de  regarder  à  droite.  L'œil  gauche,  qui  est  sûiflj 
exêrute  fnclienieiit  le  niouveuicnt  indiqué.  Mais  quant  h  l'œil  droit,  il  ne  peut 
absolument  pas  si*  port<'r  dans  celt*'  direrlion  :  la  paralysie  de  la  V[*  pau-e  est 
complète.  Ou  bien  i!  exécute  h  grand'peine  un  léger  mouvement  dans  le  5(*n8 
indiqué,  par  petites  secousses  î^accadée^  i  la  paralysie  est  moins  cojnpIMc. 
Dans  des  eas  encore  plus  It'grrs,  le  strabisme  interne  est  moins  prononce 
l'œil  peut  encore  se  porter  assez  IncileTnent  en  ahdurlîon,  mais  Ja  cora»5(" 
reste  h  trois  ou  quatre  millimètres  de  Tangle  externe  Dans  ce  eas  la  paralysie 
est  encore  manifestcà  Texamen  direct  Mais  ellepeul  ^Ire  si  léiïère  qu'il  n'existe 
pas  de  sli'ubisme  apparent,  et  que  la  cornée  se  porte  si  prts  de  rnugle  exlerne 
que  Ton  concevra  des  doutes  sur  rexislence  mt^me  d'une  paralysie.  Dans  c-e 
cas,  il  conviendra  de  recbcrcher  Texislence  d*un  autre  symplùme,  fonction- 
nel celui-là,  la  dipîopie,  dont  l'existence  lèvera  tous  les  doutes. 

Autre  exemple  :  voilà  un  malade  chez  lequel  il  n'existe  au  repos  en  appa- 
rence, aucun  strabisme.  Mais  faisons  motjvoir  les  yeux.  Prions  le  malade  de 
regarder  en  haut  Nous  conslalerons  que  l'un  des  deux  yeux  reste  en  route. 
Les  deux  cornées  ne  sont  plus  à  la  même  hauteur;  un  strabisme  vertical 
apparaît,  lî  s'agit  d'une  paralysie  d'un  muscle  droil  supérieur,  du  côté,  bien 
entendu,  oîi  l'u-il  reste  le  plus  bas.  La  paralysie  ici  esl  manifeste.  Mais  dans 
tel  autre  cas  elle  est  si  peu  marquée  que  l'on  pourra  craindre  d*(*lre  le  jouet 
d'une  illusion.  Lii  encore,  l'étude  de  la  diplopie  changera,  s'il  y  a  lieu,  nos 
jupçons  **n  certitudi'. 

Un  voit  parce  qui  (iréc^de  quf  le  sirabisme  ne  se  manifeste  souvent  que 
lorsque  les  yeux  doivent  élrt'  dirigés  du  côté  de  la  sphère  d'action  du  muscle 
,mralysé  et  il  est  facile  de  conipn*m]re  qu'il  est  û\in  degré  d'autant  plus 
••ilevé  qu'on  cherclieru  à  tourner  phis  fortement  les  yeux  de  ce  cùlé.  Dans 
toutes  les  autres  directi»ms  du  regard  où  le  uruscle  paralysé  n'intervient  pas, 
on  n'observe  aucun  défaut.  Ce  fait  distingue  le  strabisme  paralytique  un 
strabisme  fonelionnel  ou  concomitant,  qui  semanireste  dans  toutes  les  posi- 
tions du  regard  et  toujours  au  même  degré. 

Le  diagnostic  de  ces  deux  variétés  de  strabisme  est  parfois  fort  difficile, 
et  présente  dans  tous  les  cas  utie  grande  importance.  11  faudia  donc  bien 
avoir  présents  à  l'esprit  les  signes  dilférentiels  suivants  : 

1"  Dans  le  cas  de  strabisme  paralytitjue,  où  l'œil  est  enlriiné  par  Tanta- 
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gonistf  (ht  muscle  paralysé,  ce  muscle  paralysé  ne  peut  plus  attirer  de  son 


*s{on 


) 


cMlt"  le  globi^  oculaire.  Il  y  a  diminution  (ou  tibolilion)  de  Yarc  d'excur 
de  V(**H  dniiit,  le  sens  d'action  du  mîisefe  parafi/sé^  C'est  iiut*  véritable  irapo- 
lence  fonclionnelle.  qui  n'existe  pas  dans  le  slrabisrn»'  coneomilant  Reprenons 
tioire  exemple  de  tniil  à  F  heure.  Supposons  un  slrabismc^  paralytique  con- 
vergent de  l'ieil  droil,  par  paralysie  du  droit  externe  droit.  Sollicitons  le  regard 
il  droile,  L'*ril  droit  <*st  incapable  de  s'y  porter,  landts  que  s'il  s'agissait  d'un 
strabisme  fonctionnel  le  mouvement  s'exécuterait  parlaitemenl.  L'œil  droit 
HO  porterait  h  droite.  Seulemeid.  dansée  cas.  l'œil  cauche  viendraità  son  tour 
loucher  en  dedaus 

t""  Comme  on  le  voit,  la  positiyii  respective  des  deux  l'ornécs,  l'écart 
qu'elle?  pri^enlenl  entre  elles,  dans  le  ras  de  strabisme  concomitant,  resterait 
le  m^me.  (!'e«t  la  un  autre  cai-aetère  dilTéreiitiel  important,  que  Ton  exprime 
ninsi  :  dajis  le  straffi^mp  fouctionnrL  ht  ftêrintïtm  seeuudaire  est  égale  à  la 
déviation  primitive.  Dans  le  strahison'  paralytique,  il  en  va  lout  autrement. 
Dans  notre  i>ximple  <le  tout  à  l'iieiire;  >trabisme  r-onvergeut  de  Tœil  droit 
(de  lo**,  je  suppo-ii',  dans  la  position  moyenne  du  regard),  sollicitons  le  regard 
k  gaucbe,  le  strabisme  disparaîtra  absolument,  l'œîl  droit  pouvant  parfai- 
tement bien  Si"  porter  à  î^auche  puisque  son  droit  interne  est  intact. 

Mais  ^i  nous  solliribins  le  regard  ii  droite,  alors  non  seulemenlle  strabisme 
repaniilra,  mim  il  sera  be^mcoup  plus  eonsidérable  que  dans  la  position 
moyenne  du  regard,  ear,  tandis  que  l^ril  droit  ne  peut  obsolument  pas 
dépasser  le  milieu  de  Fou  vertu  r«'  palpebrale,  Fi^il  gauebe  ;se  porte  fortement 
tîu  dedans  Nous  pouvons  dire  qu'ici  la  de'vialion  secondaire  est  pi  un  grande 
que  i;i  dêviatiort  primitive,  ou  si  Ton  le  prét7»re,  que  le  strabisme  augmente 
à  mesure  que  fa'il  sain  se  porte  dttns  le  sens  d'actioji  du  muscle  para* 
lysé. 

Ku  se  rappelant  ces  tleux  donoées  :  a)  Vtv'û  atteint  ne  ptmt  plus  se  porter 
dans  le  sens  d'action  du  muscle  paralysé,  b)  le  strabisme  augmente  et 
^'accentue  à  mesure  que  l'œil  sain  se  porle  dans  le  sens  d'action  du  muscle 
paral^Tsé,  on  ne  ris<|ue  pasdi^  confondre  une  paralysie  avec  un  strabisme  fonc- 
tionnel ancien  D'ailleurs,  duns  les  cas  ilouteux.  les  autres  symptôme!*,  et 
noliimment  la  rechercbe  de  la  di|ibq>ie,  uo  permettront  pa^  l'erreur, 

H*  Attitudes  vicif^usesde  la  tête  et  du  cou, —  La  diminution  rie  la  motilité» 
le  strabisme  qui  en  résulte,  dëterniinent  une  diplopic,  que  nous  étudierons 
tout  à  riienre,  et  qui  est  d'autant  plus  marquf^e,  quele  malatle  cherche  davan- 
tage à  porter  le  regard  dans  le  sens  du  cbamp  d'action  du  muscle  paralysé. 
Atts^i  les  malades  cherchent-ils,  par  divers  stratagèmes,  a  t^chapper  &  la 
tiiplopns  îi  la  gt^'ni*  et  aux  fatigues  qu'elle  occasionne.  Ortains  ferment  r«i»il 
iimtade  en  contractant  ♦^nergiqucmenl  le  muscle  orbiculaire.  le  patient  êe 
flébarrasse  ainsi  de  Tune  de»  images  qu'il  perçoit  ■,  d'ordinaire,  c'est  Fimago 
per«;ue  par  l'anl  slrabique  que  le  malade  supprime  par  ce  mi^caniiîsmf»  Cepeo- 
danl.  en  cas  d'anisomélropie,  si  cette  image  est  notablement  plus  nette  que 
celle  fournie  par  l'autre  œit,  c'est  ce  dernier  qui  est  sacrifié.  D*autreâ  cherchent 
dnn«  la  rotution  ou  rinclinaison  de  la   U^te  du  ci^ié  du  muncle  paralysrl  le 
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moyon  ili»  su|iplt?<?r  au  di^Faul  de  cofitrocUon  «le  rx  muscle  el  du  dé|»lacei 
fît*  IVril  dans  ce  sens, 

Ain^i  uti  suji^t  dont  h*  droit  e&lerne  droit  est  paraJyiié  porte  la  tête  Louraër 
du  coté  droit.  De  cctlc  façon,  qunrid  il  regarde  devant  lui,  tes  deux  >'eux^0l 
dirige»  un  peu  a  gauche,  le  droit  externe  droit  n'apash  çulrerrio  action.  êtU 
par;ilysie  ne  »«^  manireslc  pas.  Il  existe  ainsi  pour  la  paralysie  de  chacun  de$ 
musrles  de  l'œil,  une  attitude  dtHerfninr^c  de  la  télé,  qui  diminue  la  s^i^ne  de  \t 
drplopic  et  le  vertige  qui  peut  en  n5>uncr»  ri  cette  attitude  est  si  raracléri§' 
tique  que  du  fait  seul  quelle  exîMe,  le  clinielen  exerctf  peut  soupçonnera 
quelle  espèce  de  pai-alysie  il  va  avoir  afTaire.  En  gt^nêraK  le  malade  tourne  ta 
tétà  du  côté  du  muscle  adducteur  un  abdui^tfur  paralysé,  et,  en  rinclinant  sur 
l'épaule,  il  élève  ou  almisse  l'œil  malade  relativement  a  son  cong*^nrre,  suivant 
que  les  musclas  élévateurs  ou  abaishcur^  sont  touchés.  Ces  attitudes  vicieudes, 
en  devenant  permanente»,  produisent  en  particulier,  chex  les  enfants, 
d«*s  arn^ls  de  d»*vploppf ni»'nt  de  ia  muili^  correspondante  de  la  face,  *'{  per- 
raellt^nt  de  reconnaître  à  première  vue  une  paralysie  oculaire  déjà  fort 
tneicnnc,  et  même  de  préciser  immédiatement  le  groupe  musculaire  inté- 
ressé. 
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^m         Les  sympb>mes  foiicUonntls  qu*on  peut  obserrer  dans  toutes  les  para- 
fa    lysio.s  sont  également  au  nombrt?  de  trois  : 
^M  !*"  La  diplopie; 

^H  ^  La  fausse  orientation  ou  fausse  projcctiou  ; 

^H  3"*  Le  vertij;c. 

^m  1/"  Diplopie.  —  1^1  diptopic^  ou  vision  d'une  double  image  pour  un  seul 
^H  objet,  se  manifeste  quand  on  regarde  avec  les  deux  yeux  en  même  temps  et 
^B  que  les  ligues  visuelles  ne  se  rencontrent  pas  sur  le  point  fixé.  Ce  pbéaom^iie 
^P  86  produit  par  conséquent  dès  que  la  paralysie  d*un  muscle  moteur  a  ameûé 
^  tioc  déviation  ^trabiqu**  de  l'un  des  globes  oculaires.  Si  faible  que  soit  celle 
déviation,  la  diplopie  $1*  manifeste,  à  condition  que  la  vision  d»*  chaque  ceil 
isolément  soit  suflisamment  lionne. 

Elle  est  souvent  le  seul  sytnpl.Nme  d'une  paralysie  musculaire  légère.  Elle 
Ipènr  considérablement  le  malade,  qui  souvent  la  signalera  de  lui-même»  alors 
qoe  Ton  ne  pourra  constater  encore  ni  strabisme,  ni  gt^ne  apparente  des  moii- 
^*  '  '  ^.  dans  d'autres  cas.  au  contraire,  cbci  certains  sujets 

P'  !■«  la  rcrberrher  avec  un  soin  tout  particulier.  Tel  qui 

en  effet  se  plaint  de  voir  troubie^  el  ehei  lequel  on  ne  conslaleffa  aucun  signe 
qui  explique  unr  diminution  de  v  nësenle  tout  aimpleiMOt  nne  diplopie 

léçèrt\  lie  Inquellc  il  u*a  pas  coti^  ||  andra  donc.dansles  caadoaleux» 

rechercher  atteutivemant  la  diplopie*  d'autant  plus  qu'à  die  seole^  elle  per- 
met un  di.i-     ^  s  suivant  la  pooitiOD  '  fai^fieL 
W«fitl*'                    i  t>e  nous  ne  nous  oct4J4                              ^lopioMio- 
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et  non  d«  I*a  diplopie  niunocuîaire.  qui  reconnaît  des  cause»  tout  a  fait 
liflTd  renies. 

Mode  de  production  de  la  diplopie,  —  Lorsque  l'un  des  deux  yeux  n'a 
plue  la  liberk*  de  tous  ses  mouvements,  quand  on  sollicite  le  regard  dans  le 
sens  du  muscle  paralysé,  les  ligues  visuelles  ne  vont  plus  se  rencontrer  sur  le 
point  (ixf\  L'un  des  deux  yeux  reçoit  encore  l'image  dans  la  macula,  et  la 
reporte  exactement  à  Tendroil  où  elle  est  en  réalité  Mais  Tautre  œil  qui  est 
en  posiliou  vicieuse.  projeUi% 
exti^riorise  l'image  reçue  dans 
une  fausse  direction, 

Cet  ceil  dévié  reçoit  en   elfet 

âge  en  un  point  différent  de 
la  rétine,  plus  rn  dehors  ou  plus 
eo  dedans  de  la  macula,  suivant 
que  l*œil  paralysé  nst  dévié  en 
dehors  ou  en  dedans.  Or,  cotnnj*' 
riraage  est  ex.térioris<}e  p;ir  la  rë- 
ttoe  suivant  la  normale  h  la  par- 
tie impressionnée,  il  en  résulte 
que  l'œil  qui  rcçuil  Timajîe  en 
dehors  de  la  macula,  par  exemple. 
la  reporte  en  dedans  et  la  voit 
bien  plus  interne  quelle  n'est 
en  réalité,  et  inversement'. 

Variétés  de  la  diplopie  -.  — 
Dans  le  premier  cas,  la  diplopie 
Cal  dite  croixéet  et  en  eiïet,  l'ima- 
ge vue  par  TiEil  droit  se  trouve 

h  gauche.  —  Dans  le  second,    elle   csl    dite  homoityîne,  parce  que  l'image 
vue  par  l'œil  droit  cî^t  à  droite. 

A  cause  de  ce  mode  de  production»  la  paralys.ie  du  droil  externe,  qui 
dévie  I  <jeil  en  dedans,  donne  loujoui*s  lieu  h  une  diplopie  homonyme» 
tandis  que  la  paralysie  du  droit  interne  entraîne  toujours  ta  diplopie  crui- 
née. 

Et  en  généralisant,  nous  pouvont^  dire,  un  le  eom.oit,  que  la  diplopie 
homonyme  est  toujours  liée  à  la  paralysie  d'un  abducteur,  tandis  que  U 
diplopi'*  rntt<i''i'  i'st  constamment  fonction  de  la  paralysie  d'un  adduc- 
icor. 

5laiï*  il  en  e^L  autrement  pour  le&  mu^cle^  «  action  verticale.  Il  est  facile  d€ 
comprendre  que  leur  paralysie  détermine  de  même  rapparilion  d'uoç 
diplopie;  mais  comme  je  Tai  rappelé  plus  haut,  les  muscles  à  action  ver- 


î^irutiibiin 


croisvo. 


lujiluiii»' 


*  Voir  |»our  la  ihikiric   iju    méciiaistav  de  la  dlplopia,  c«nti«  Bneyclùptdiê,  t    Itl, 
H  «uiv4tile«. 
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'>«il  pêê  un*  MHkon  pttrtmetif 


lit  soot  eo  rnéma 


M' 


\r,      nJU..! 


plopie, 


fyANly^^».  h  une  tllplopie  «oit  crot«ée«  eoit  homon^rme.  Seulement*  comme 
î  '  vfrticjil  est  âe  beaucoup  pîu^  importunle  que 

ur  ou  d'ahtlucteur,  il  en  résulte  que  leur  dj| 
tout  m  <*lAril  «011  crottée,  i*oil  homonyme,  est  surtout  verticale.  En  d'autres 

termes,  ici,  l'écartement  d**s  deut 
imagos  en  hauteur  est  beaucoup 
plus  con^dérable  que  l'écarte- 
menl  en  lari^eur.  Ainsi,  pour  le 
droit  supd'rieur.  nous  aurons  une 
diplopie  eroiséc.  mais  surtonl 
verticale  Uc  même  pour  les  obli» 
ques,  avec  cette  di(TiSrenc.e  que» 
pour  eux,  la  diplopie.  ^gaï»^me»t 
surtout  verlirfll.'  .-t  ri.-  plus 
hamonyiiie. 

Il  y  n  des  cas  où  l  ecarloiut^nl 
vertical  l'emporte  tellement  ml 
riVartement  m  largeur,  devenu^ 
insignifianl,  que  le  malade  nt^^lî- 
gcra   dobMTver  celuinri.   Il  *rs\ 
IndispêBï^aLle  iiéjkniiioin»  de  nous 
«^urer  que  rti  êcarten;        " 
sottiAl  e»$te,  si  ntniii 
Car  e>sl  M  tad  <|u  noits  pennet 

Mvdnir 

k^f>r.  f<l  trf  îk\%  f«iN  fNfe»  le  itff^ri  \é»  émx  jcvii  m  pmU  ren 
W  vlMHMiy^  4'^ic«Mkai  tl«  «HtaHe  fitrt^;^  |plvt  Ir 

Ki^  1  T-nlr^-  Tmnn  ftrrr  Ti  rrpri  it  patti  Émii  Ii 


^«   lu* 


lâttt, 
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place  nolr»^  verre  rougp  dovanl  l'œil  droit,  v\  qur  Timage  rouge  soil  à  dioile 
[e  l'image  blanche,  nuiis  .'ivoiis  alTuire  à  une  diplopie  homonyme.  Dans  le  eas 
mlraire,  il  s'agit  d*une  diplopie  croisée. 
Nous  Toici  armés  de  ces  renseignements.  Supposons-nous,  maintenant. 


Fïg.  H»L 
Recbcniïhc  diniquo  de  la  diplopie. 


ICC  deviinl  un  malade  doul  les  yeux  poraisseni  normaux,  mai$  qui  se  plainl 

vuir  double.  Voici  comment  nous  «llonsi  prort^dcr 

Recherche  clinique  de  la  diplopie  —  Nous  plnvon*  notre  sujet  dans  une 
lambre  obscure  Le  malade  doit  t^tre  assis,  et  pour  peu  qu*il  ëoiI  médiocre* 
riit  iuUlii^««Ql.  nous  lui  Terons  fixer  la  IHe  par  un  aide,  do  Taçon  qu'il  nt 
lifte  filirr  aver  (a  \Hv  ni  mouvements  horizontaux  ni  niouvetuents  ver- 
!aux. 
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Un  nulr»'  /lirjc  muni  d'une  bodî^if*  allumëe  U  Uendra  df'v.-trit  le  maladôjfl 
trois  mèlres  environ,  h  la  haiit»'ur  .l.-^  v.  nx,  h  l'enlrerroisement  du  plan  ver-l 
tical  Avec  le  plan  liurizauUiL 

Nous  plfM.'ons  alors  devunt  un  de>  deux  yeux  du  malade  ^devant  le  rai»il- 
leur,  s'il^  &ont  in^gauxf  un  verre  rouge  qu'il  tiendra  ou  que  nous  tiendrons 
nou&-méme$^  el  nous  ferons  con&taler  au  malade  (dans  lo  cas  oii  il  ne  raccu^ei 
pas  spontanément  I  l'existence  de  deux  images,  l'une  rouge.  Tatitre  blanche, 
suivant  qw*  nous  couvrons  alternativement»  avee  la  main.  Tœil  garni  do 
verre  rouge  ou  bien  l'autre  œil.  L\'iltenLtou  do  malade  étant  ainâî  éveillée,] 
nous  arriverons^  as&ez  aisf^ment  h  lui  Tain"  ronstaler  Texistence  de  sa  di- 
plopie.  I 

Demandons-lui  alors  (supposons  le  verre  rouge  devant  Tœil  droit)  de  quel  \ 
cMé  os!  Tiniage  roug**.  Esl-elle  à  droite?  Il  s'agit  d*une  diplopie  homonjme.  j 
Kst-elie  il  gauche  !  d'une  diplopie  cr«is(îe,  ' 

Supposons  qu*jl  s'agisse  d'un  cas  d«*  diplnpie  liomonyoje.  —  Noils  aviriu^ 
donc  alTaire  à  un  n)uscle  abducteur.  <''est-à-dir**  droit  externe,  petit  obliqur. 
ou  i^iaud  oblique.  Mais  nous  ne  savons  encore  ui  l«'qui*l,  ni  ini^me  h  qu^l  <pil 
nppnriient  le  muscle  paralysé. 

lulerrogeons  encore  noire  malade.  Demandons^lui  m  jt-s  d»'ux  jinagi-s  &oi>t 
?i  la  lut^mt'  hauteur,  en  d'autres  termes,  8'il  n'exisie  qu'un  écartement  hori- 
zontaL   II  nous  répondra  affirmativement,    ou  bien  il  nous  dira  que  l'éca^  i 
tement  est  surtout  vertical.   Admettons  le  cas  le  plus  simple.  Notre  malade  j 
nous  dit  :  les  deux  images  sont  à  la  même  hauteur,  el  elles  sont  écartées  ruoel 
de  l'autre  de  oO  centimMres  environ  1 

Ceci  éloigne  l'idée  d'un  muscle  à  uctioi»  verticale,  et  nous  cantonne  dans 
les  muscles  horizontaux»  Or,   il  yen  a  quatre  :   deux  à  chaque  œil,  le  droit! 
interne  et  le  droit  externe.   Mais  nous  savons  déjà  qu'il  s'agit  d'un  muscle] 
abducteur,   puisque  les  images  sont  homonymes.  Il  s'agit  donc  de  la  para* 
lysie  du  muscle  droit  externe,  ou,  si  on  le  préfî^re^   d'une  paralysie  de  U 
Vl"  paire. 

Seulement,  nuus  iw  savons  pa»  encore  si  c'est  h  l'œil  droit  ou  ii  KueilJ 
gauche  —  mats  cela  ne  va  pas  nous  embarrasser  longtemps. 

Happelons-nous  la  règl*'  dont  je  vous  engageais  tout  h  Thrure  h  vousèou-j 
venir;  diplopie  homonyme,  récartemcnt  augmente  du  cùté  de  l'œil  paralysé, 
lïiplopie  croisée,  Fécartement  augmente  du  côté  do  rœil  sain.  Hecherchonsj 
donc  si  noire  diplopie.   qui  présente  un  écartement  des  images  de  50ceati'j 
mètres,  sur  la  ligne  médiane,  va  augmenlerà  droite  ou  a  gauche.  1 

Pour  ce  faire,  prions  notre  aide  de  porter  la  bougie  un  mètre  pltia  M 
gauche,  toujours  h  hauteur  moyenne,  et  interrogeons  notre  malade.  —  aXouJ 
nous  dit-il,  récarlement  n'augmente  pas.  au  contraire,  il  diminue,  m  Ce  D'est  j 
paôde  ce  côlé-I?t  qu'est  la  paralysie.  Faisons  porter  la  bougie  de  l'autre  cÔlé,  j 
k  i  mètre  plus  à  droite  du  point  primitivement  occupé,  «  Oh  î  îï  y  a  1  mètre. 
1  m.  20,  m.iintenant  n,  nous  dit  mUre  malade.  L'écartemenl  a  doublé  ou  triplé 
à  droite.  Nous  savions  déjk  qu'il  s'agissait  d'un  droit  externe.  Nous  savons! 
maintenant  que  c'est  le  droit  externe  droit  qui  est  paralysé.  1 
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On  voit  (iu*uri  p«*ul  ainsi  arriver  îivf?c  une  grande  précision  au  dingno^lic 
de»  la  pamly^iï*  iï*ol*k*  du  le)  ou  l»'l  muscle  de  l'un  des  yeux, 

Snnn  douk%  ï»our  rorlains  cas  difliciJes,  comme  la  paralysie  des  obHrfues. 
il  fatit  uruî  fçrandi'  liabitude  de  co  procède?  d'exauien.  Mais  beurcusemenl^dan*' 
la  plupart  dt*M  cns,  c«^  son*  l«s  i]uatn'.  muscles  droits  qui  sonl  intéresses.  tteUv 
non»  donc  surtout  leur  diplopic. 

Kn  rértuun\  s'il  a'agit  d'une  diplopie  homonyuie.  19  fois  :^ur  20,  nousanmji 
afTain»  h  une  paralysie  du  droil  exierne,  e/est-iVdire  à  la  VI*  paire.  S*il 
s*agil  d'une  cliplfipie  rroi«ée.  iwu^  t\yon<  eertainemciU  alTaire  à  la  Ill'pain*^ 
puisque  (en  hois  addueleurs,  droit  interne,  droit  supt^rieur,  droit  inférieur» 
Bont  innervées  tou»  troi»  par  le  moteur  oculaire  commun.  La  prédominance 
de  rr^cartement  <'n  laruii^iti'  plaid*'  pour  W  droit  iulerne,  rcljc  en  hauteur,  p"' 
Tuii  de^  dc\i\  nuisrlcs  a  monveuieuls  v<'rtieaux 

Praliquemeiil  donc,  et  même  sans  bien  savoir  recherehor  la  diplopie.  non* 
pouvons  faeiliMucut  retirer  de  sa  ri*el»ei'clie  le  bruéllce  de  savoir  tout  desalti 
>*il  htigii  d'uui'  paralysie  de  la  111'  on  de  la  ^  I'  pain». 

L'importance  extrême  qu'odre  souvent  la  détentiinatiou  précise  de  11 
diplopie  a  conduit  un  i^rand  nomhre  d'atiteurs  h  «Hnblir,  pour  faciliter** 
reeberclie,  des  ii^rheuiaâ,  <lonl  quelques-uns  sont  fort  bien  cooeus.  Au  preuiier 
rang  de  coux*ci.  nous  cildron^  le  tableau  schématique  du  D'Guende  (ûg.  102)  : 

Dans  ce  *eh<ima,  chacun  des  six  rayons  du  c^wlran.  rappelle  par  sa  direc- 
iii>a  le  sens  dauîi  lequel  chacun  des  divers  muscte^i  oculaires  déplace  te  globt 
CeH  ain^i  que  les  deux  rayons  horizontaux  U^urent  l'uu  le  droit  interm 
ranlre  le  iitoiX  t»xtt^rne.  Le  dn>il  supérieur,  qui  t*sl  à  la  fois  élévateur  el  fài-^ 
bleiueul  adducteur,  est  reprtseuté  par  un  rayon  dmsç<*  en  haut  el  U^èreoientf 
en  de<lan>;  le  |u>Ut  oblique,  qui  tv^t  ^l^valeur  ri  ahdaelear^par  un  autre  rayon 
iltrîizê  eik  haut  et  eu  dehors,  tjilin  aux  deux  aiuselrs.  droîl  inférieur  ri  grand 
oblique,  le  premier  abaiïv:§eur  du  globe  uculairv  ci  faiblemeal  adduetc^ur.  le 
Mpcond  .^bais>enr  et  abduetcar.  carrtapottdetti  ks4eux  rayons  inférieur». 

l»e  |dus  au  ni\*eau  de  cbacun  de  c«&  r^joos^  cm  lioave  l't^réi'  ea  rouge, 
la  Ums:^  ima^,  arec  sea  Cài-«cièréa  d'écart^Meol  el  d*iacUfiaisoa,  relatifs  à 
rmiaiJte  fT»i6  l^rèe  eft  n«ûr  ma  eesire  ém  «adrai. 

i>  scIkNmi  #M  iiilétt»s«aat  en  ce  9<«s  ^^  éomnt  i»t%î9m^nî  tm«*  i.îÀ*  ir^^ii- 
«enble  ile$  JiYvfve^  ^0(^i|Wft$  de  la  fa«KM  MM^r. 

Fn-T    iliM  m -^rrrllTit  tfiill  iJiaaa  nn  tiilnti  nt   rlnr 
«flK»i  la  s«liMlittai  dca  dmbto  inftage^  H  la  kc**  éêmH  «Iles  se  cotu,        bt 
d«i:&  le:s  diUére^lea  dinecli»a»  dm  ty^carC  chumaif  4e  $es  îadàcOiotts  se  raf* 
portMil  à  «m  «i«»clt  l^olé  Ce^  e«  miiiw  I^M^vse  d«  ^rlif—  de  lînsis. 
XoiÀleitfMdittm»icii%^  ltt3Mt4): 

Doui^  le  H^N»»  atdred'idrft^  Htts.bMflte  dNfeiiMa  ilfiw  iM^piil  sont 
ttibUn  Irr  tibliaiiT  ii  Hoc— it  aMMa^db  W^w    L^é^lifie  j  esia»- 

via  iifeèifaé»  «•  ra«c^  r^iMif*  n^  rm  jfmm^  H  liaifati  ft>  m  f^ 
llMMd..  «la  #si  aiaèl  MT  «a  ImA  «MT. 
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RAPPORTS  DES  DOUBLAS  IMAGES  DANS  LES  PARALYSIliS  DES  MUSCLES  DE  Lft-IL 
(L'iniiigef&usso  esl  dessintH)  en  IraiU  pomlillég) 


Parnly^iti 
dv  l'cLÎl  gatielit*. 


Pîiritlyiiii» 
d*s  l'œil  droit. 


I 


Droit  externe. 


Lps  doubles  imogcs  sq  msinifestont  dans  to  ivgani  du  vMô 
paralyse. 

LVicarfcniL-iit    tiori/ontal    des  deux    iniagu:»    ^ruitdil    avoc 
Fiir.   lotî         l'uhdurtinn  di"  \\p\\  paralysé. 


I 


ta 
Fig.  1U5. 


/ 


I 


ritf.  \o: 


Pig.  tu 


\i 


fï,f.  113, 


Iioultifs  inia^us  «.'U  Jf  yardanl  tlii  côl*'  sain. 

L  L'tvirti'iui'nl  liori/uida!  aiigioenlr  jmr  Tadduidiun, 


£îro  i7  Mapt*rieut'. 

Doublons  images  dans  lo  tv.-Kard  tiu  haut. 

Lëodrii'iueril  verli«*al  augmenh;  dans  le  rogard  t'n  haultd 
daos  l'abducLion. 

L'oljl]i|Uiti'>  au^mnoliï  aver  raddtiiHion. 

La  dt^lanct*  liun/ontuti'  diiuiiiu**  ]or»i|uc  les  ilcux  iiiouvt'- 
iMi'nt>  l,it.'i;Mix  autffiifideiiiL 


Uroit  iiifé.ntur. 

\\(v\x\i\vv>  itiiap^s  danâ  lo  rc^^rd  <«n  ba$, 

LVoaKiMiit'nt  vertical  augmcntu  quarid  Tum'I  s*abaissto  oi 
dans  l'abduction. 

L'ob]îi|iiit/t  au^riiunto  dan*  laddUiHion, 

Lu  diâlann^  ltori/.ùntalo  diminua  loràquo  Wîi  il*»uv  iitouv<v 
mtiïU  latéraux  auginenti-nl. 


Grand  ahli^»e. 

Doublas  iruaffi.<»  dan^  b*  rogard  en  bas. 

LVcarlenient  vertical  augm^mlc  par  l«  roji^ard  rn  h:is  cl 
dans  I  adduction. 

L'obliijuito  ai){u;nienle  avec  l'abductian. 

La  diïtunre  iiurixontab*  diminua-  luiinuc  l«'s  druv  riiouv»- 
nifutt»  latéraux  augrncntont 


Peiil  t/6^V/«l». 

Doubles  ùiiaKcs  dunn  Ir  rogard  rn  tiaut 

L'O-carteiiient  vorlical  augnunîte  par  le  rHLMffJ  un  Imul  il 
par  l'addurtion 

L'obi ii|uliô  augm«ntn  avfc  rabOucUoti. 

La  dMatin*  UU*(alo  auirmcnti}  d&na  to  n^'ani  «mi  luiui  •  i 
d&u«  rabduvliuii. 


I 


Fija:.  10t. 


I 


Fig.  Ï06. 
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Fiir.  4 as. 


I 


Pig»  110. 
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Fig.  t(4. 
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Le  procf^r|(.^  graphique  suivant  loqin'l  son!  ronstrailcs  les  reprisse nUtïon» 
seliéiualiques  de  BorRUEOis  est  ink^ressant.  Il  eousisle  k  employer  «ne  u- 
doise  ou  un  carton,  sur  lesquels  sont  Iracdes  d'avance  des  lignes  disposées  en 
petits  carrés  de  un  rentinK'trf*,  Tn  eonlimètr»'  reprt%ente.  par  exemple,  une 
distance  de  vingt  rentinielrf^s  entre  les  iinngrs.  par  rons6quent  un  demi- 
cenlimètrc  du  quadrillage  représente  10  centimètres  entre  les  images.  Voici 
la  disposition  du  ischéma  : 


— — \ — 5^ — )f — — se ! — 

— I j — ' • — ■ 1 — — ^ — . — . 

— ,- — -^^ j — -■ ■ . ■', — I . — . — , — — ,. — I — 1 

' — ■ 1 

L .-î^ ^f_. ^5ç 

-3C ^i ^f 


Fig.  m. 

Chaque  carré  rnprusenl*  une  distance  de  Sd  runUmi-lros  enln-  lus  images. 


Le  sujet  est  supposé  placé  en  regard  de  ce  tableau  (dans  la  position  ana- 
logue à  celle  du  lecteur,  et  chacune  des  croix  reprësenk'.  les  diverses  posi- 
tions qu'occupe  la  flamme  vue  par  Tœil  sain.  Il  s'agit  d'indiquer  les  positions 
occupées  par  la  fausse  iuiaaçe.  Nous  reproduisons  ici,  h  titre  d'exemple,  la 
planche  représentant  les  diverses  variations,  dans  les  ditTérenles  parties  du 
champ  de  regard^de  la  diplopic  du  droit  externe  gauche  (lîg.  1 16). 

Comme  on  le  voit,  on  inscrit  sur  ce  tableau  Vécai^t  en  largeur,  Vécart  en 
hauteur  des  deux  images,  et  de  plus,  s'il  y  a  lieu,  Vinelinaison  de  l'imagr 
fausse.  Avec  de  tels  renseignements,  un  observateur  exercé  est  de  suite  ren- 
seigné sur  le  diagnostic  de  la  paralysie.  Il  est  très  utile,  comme  le  fait  remar- 
quer très  justement  Ooltmgbois,  de  consigner  ainsi  le  résultat  de  Fexamen, 
non  sèulenieut  parce  que  te  içraphique  ainsi  obtenu   donne   de   la  irertitude 
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Imgnostir,  mnîs  aussi  parce  qu'il  permet  dans  la  suile  de  s*nssurer  des 


I 


/ 


II 


I 


II 


I 


I 
I 
I 


poiuU  dti  cluiiK)!  tii*  reiranloi'i  il  n'y  é  pu  ém 


(nNIft)  tut  (Mt  rttil  iJttniUH» 


Itnagr  \ue  p*r  I  œA  Min, 


Pig,  116. 
Parolvâif  iltt  droit  mterûe  gauchi»  {vertu  rouge  0»  G.)'. 

[du  Iraitement  par  I  appréciation  du  rapprochetneDt  des  image!»,  ou 
fusion  (it'nrulive  au  raonienl  de  la  guérison 
ixce  le  Hj^iut*  auteur,  nous  i«^sumcroris  de  tu  façon  9ui%'ante  les  carac- 

l'on  coiuparc  celle  fl^nirc  av<?c  la  pUnrhr  cidginalu  de  DoenAsoi»,  on  reiiiftrquorft 
f^l  ctaclcfiH*nl  en  »i»n«  itiverw;  ^le  celle  «Je  vei  auteur.  Nou*  «rûO>.  qd  el^t.  i 

kl  Ir»  l'Ailalionà  dv  la  dâplopie.  ti^llea  <]U0  lei»  voit  l'obAcrvitiour.  plac^  à  c6të  du  iija< 

H  non  po»  en  face  df  luL  coniine  le  veulont  Wotïcow  «t  Bocnasou. 


I«*ri'!s(l*^  la  diplopif*  prupr^Wi  rlmmn  <l<'s  muscle»  moU'urs  de  l  ail,  (uira)jnr«] 
jiscilomcnt. 

Droit  externe  —  La  «liplopit*  est  homonyme.  Les  images  soni  ailûéesM 
nj«*nn*  niveau  et  suni  panillèles.  Ellos  peiivonl  subir  un  léger  degrt^  d'iocli- 
naison,  Leur  ni«\iniijiii  «ï'écftrleiiienL  existe  du  ciUë  du  muscle  paraljs*?. 

Ainsi^  le  verre  rouge  étant  teou  devant  Tfail  droit,  le  malade  si^^nafe  udiI 
soult?  imaL;ê  dans  Ip  rJiamp  du  regard  sçauclie;  le  dédoublement  corointueei 
dans  le  champ  iuédian>  fl  se  prodiiilaver  neUelé  dans  tout  le  champ  durcjanlj 
droit,  l'imago  rouge  restant  à  droite  de  l'observe^.  Dans  ce  cas,  on  dira: 
lyi^ie  du  dmit  externe  droit. 

Si  le  veire  rouge  a  Hv  plae«*  devant  l'œil  gauche,  les  images restaiil bomt 
nymes,  avec  êcurtemeut  ma\imum  «^ur  la  droite,  il  j  aura  également  paralj^ 
^iedu  droîl  externe  droit. 

lïatïs  la  paralysie  du  droit  exUn-ne  gauche,  on  notera  des  diepositioot^ai 
logues  aux  prérêdentes»  avec  cette  différence  que  les  images  doubles  m\ 
leur  plus  grand  t^carl  dans  le  champ  gauche  du  regard. 

WvWf  paralvï^ie  est  la  plus  facile  à  diagnostiquer.  Elle  est  une  des  plus  fré- 
quentes. Souvent  aussi  elle  est  binoculaire.  Dans  ce  cas,  la  diplopieexiste  dans' 
toutes  les  portions  du  champ  du  regard,  mais  plus  acusée  à  droite  et  à  gauche. 

Oblique  supérieur.  —  Ladiplopie  est  homonyme-  Elle  se  produit  surtout 
dans  Irt  regard  en  bas.  Les  images  sont  superpost?es  ;  celle  des  deux  qui  est  Uj 
plus  basse  est  celle  de  Toftil  malade;  t'Ile  ♦*?!  inclinée  en  dedans. 

.Vinsi,  le  verre  rouge  tUant  placé  devant  l'œil  droit,  dans  le  regard  en  hai 
il  n'y  a  pas  de  diplopie,  mais  le  dédoublement  se  manifeste  dans  le  r 
bas;  rimage  rouge  se  dessin»*  neltt^mrnl  au-dessous  et  à  droite  d- 
jaune;  de  plus  elle  est  inclinée  en  dedans.  Donc  :  paralysie  de  loblique  si 
rieur  droit. 

Si  le  renv  rouge  a  été  ienu  devant  Tosil  gauche»  daoa  la  paralysie  de  Tobliqn», 
su|>érieur  droit,  Timage  rouge  reste  fixe  et  Timage  jaune  se  remarque  plus 
el  i:    '  lï  dedans, 

i  I  s'agit  de  la  paralysie  de  l'oblique  supérieur  gauche,  le$ 

sont  disposées  d^une  façon  syniétrtque  à  celles  dn  groupe  prècéileiil,  et  seU 
^le8  moines  règles. 

Unepariiculariti^  signalée  sauvent  par  le  fnafiMie«  €*est  que  Time  des  dei 
images  limage  vraie)  lui  semble  plus  éloignée  que  la  lîMfise  image.  Ce  faJI; 
été  expliqué  par  FcersUr. 4e  k  mentionne»  sanaqnHI  soit  nécagsairedV  insî! 
1er  davantage*  ici. 

iMiqw  îmfièfpmr.  —  ta  diplopie  nst  bnmoojme.  Elle  ae  manifeslr 
— r^H  en  haut.  Las  ima^^es  sont  superposées;  celle  des deox  qui  est  la  pli 
t  celle  de  TœU  m^dade;  elle  est  inclinée  en  dehors, 
le  verre  ronge  se  trouvant  devant  roetl  droit,  dans  It  n^nrd  en  bas  on 

V.  ...-ule  pas  de  diplopie  Maïs  le  dédonblement  se  pcodnH  dans  le  regard 

ktnt;  rimage  longe  est  vne  an-dessnset  àdrolle  île  l^im^e^nne:  de  pins 

elle  est  inclinée  en  dehors.  Donc  :  pnmiysée  de  rohlâqot  mfèrianr  dioU. 
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fixf,  dans  la  paralysie  de  Toblique  inférieur  droit,  et  l'image  jaunf!  est. 
icrçuL'  plus  haut  el  incUnép  en  dehors. 

Four  l'oblique  intérieur  gauche  paralysé  Jes  images  se  présentent  placées 
d'une  façon  symétrique  à  celles  du  groupe  précédent,  el  selon  les  règles  ana- 
logues. 

Druil  inférieur  —  La  diplopie  est  croisée.  Elh?  se  produit  dans  le  regard 
en  bas.  Les  images  sont  suporposo^ï;;  colle  des  deux  qui  est  la  plus  basse  est 
«u^Ue  de  l'œil  paralysé;  elle  est  inclinée  en  dedans. 

Ainsi,  le  verre  rouge  ayant  élé  placé  devant  Tteil  droit,  on  ne  Irouv»^  pa** 
de  diplopie  dans  le  n\gard  en  haut.  Mais  ]e  dédoublement  se  manifeste  dans 
le  regard  en  bas;rimagc  rouge  est  vue  au-dessous  et  à  gauche  de  l'image  jaune; 
de  plus  elle  est  inclinée  en  dedans.  Donc  :  paralysie  du  droit  inférieur  droit. 

Si  In  verre  rouge  a  été  mis  devant  Tteil  gaiiclie,  e^'e^t  l'image  rouge  qui 

ploce  h  droite;  et  l'image  jaune  qui  est  vue  par  l'œil  droit  dont  le  droit 
iférieur  est  paralysé,  se  trouve  vers  la  gauche  plus  basse  t>[  inclinée  en 
r^dans 

Dans  la  paralysie'  fin  rlroit  inférieur  gauche,  les  images  doubles  sont  dis- 
posées selon  des  règles  analogues,  rimagc  jaune  étant  la  plus  basse  et  inclinée 
en  dedans,  si  le  verre  rouge  a  «Hé  placé  devant  I'umI  droit;  l'image  rouge 
étant  au  eontraîre  inférieure  pI  inrlinée  en  dedans,  si  le  verre  rouge  a  été 
Inu  devant  l'œil' gauche. 

Droit  supéi*ieia\  — La  diplopie  e^t  croisée.  Elle  se  produit  dans  le  regard 

haut.  Les  images  sont  superposé«'s;  celle  des  deux  qui  e>t  la  plus  élevée 
fsl celle  de  l'œil  paralysé;  elle  est  inclinée  en  dehors. 

Ainsi,  le  verre  rouge  se  trouvant  devant  l'œil  droit,  dans  le  regard  en  bas 
iï  nVxiste  pas  de  diplopie.. Mais  le dédoublerueni  se  produit  d.ins  le  regard  en 
haul  :  Timage  rouge  est  vue  au-dessus  et  à  gauche  de  l'image  jaune  ;  de  plus 
elle  est  inclinée  en  dehors.  Donc  :  paralysie  du  droit  supérieur  droit. 

Si  le  verre  rouge  a  été  mis  devant  l'ieil  gauche,  e'esl  Fimage  rouge  qui  se 
plac'^  à  droite,  et  l'image  jaune,  qui  est  vue  par  Toeil  droit  dont  le  droit  supé- 
rieur est  paralysé,  se  trouve  vers  la  gaurhe  plus  haute  et  inclinée  on  dehors. 

Dantî  la  paralysie  du  droit  sujjérieur  gauehe,  les  inu»ges  doubles  sont  dis- 
posées selon  des  règles  analogues,  rim.ige  jaune  étant  (a  phis  haute  el  inelînée 
eu  dehors,  si  le  verre  rongea  été  placé  devant Tccil  droit;  J'image rouge  étant 
au  contraire  supérieure  et  inclinée  en  dehors,  si  le  verre  rouge  a  été  tenu  de- 
vant l'neil  gauebe 

étroit  interne.  —  Lu  diplopie  est  croisée.  Les  images  sont  situées  au  même 
niveau  et  sont  parallMes  Elles  peuvent  subir  une  lég^^e  inclinaison  Leur 
maximum  d'écartement  existe  ilu  cûté  de  l'œil  fsain,  par  eonséquent  du  côté 
(qqjO!»é  à  l'œil  dunt  le  droit  interne  est  paralysé. 

Ainsi»  1«»  verre  rouge  étant  tenu  devant  Tœil  droit,  le  malade  signale  une 
seule  imnK** dans  le  rhampdu  regard  «ïroit:  le  déïbnjhleuHMit  rommencedansie 
r*hamp  médian  et  se  produit  avee  netteté  dans  tout  le  eliimp  du  regard  gauche; 
l'imagi!!  rouge  est  h  ganchedc  l'observé»  tandis  que  l'image  jaune  reste  ver»  sa 
droite limagati  croisées).  Dans  ce  cas,  on  dira:  paralysie  du  droit  interne  droit. 
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te  verre  rou.i;e  ayant  Mr.  plact*  devant  Tmil  ^u^hc,  i:i  les  iiu 
jours  crabées,  la  rouî;»' correspondant  alors  au  cùtc  droit,  et  ',.  ^,. ,  »    jiti 
côlé  gauche,  avceëcartcment  inftiimum  nur  la  gauche,  il  y  «  également  pira' 
lyaie  du  dntit  interne  droit. 

Dans  lu  paralysfie  du  droit  interne  gauche,  on  notera  des  dispositions  aai- 
logiies  AUX  précédentes*  arec  cette  dilTéreDee  que  les  îmaf^s  doubles  aurooi 
leur  plus  gnmd  *5cart  dans  le  rliatnp  droit  du  regard. 

Born»;Ki>i>  ri'Suine  i*es  divers  canicItTes  dans  !<•  tableau  suivant  : 

Tahteau  n'capitulatif  'ff  ta  r,fhêrchr  rf**  h  [Hpl&pie 
yttmm  m"\ 

tf  1      lèM.   .....-*  RearlMMiit  «MaiiMMn  «lu  ....   Otoit  •u»ni»  gwnir 

—  I   f  pMn».  I  tl«M  le  reftrd  M 
1  '      «ulMut    .   .   '  ! 

Il   y  ,  Uu»  le  re««ni  i  '«ton 

Il    i  ^wï»r-  V      ««  Imm  ,   .    .   »  a*»*» 

«a  IMmI..   .  i  »n<*li»é»  *• 


Jrptt 


Ilfoél 

Drail 


surioi 


Totticlats  il  convient  à%  reoMftpier  que  si  la  dîplopie  est  très  uUl«'  et  idI 
itc  à  coonaUre  dans  l«  eMs  de  paralysie  d'un  mitecle  isole, 
•lots  qu'il  s'agiil  d'ua  ces  irfes  léger  iqui  peut  €«pei>dacit  éire  fotl  §éiuuit 
le  aMilade).  et  très  peu  «pprécimlito  o^fèclivciiieBl,  en  revmclii  U  dii 
peint  beaucoup  de  son  inporlaoeiô,  lorsqn'oa  de  trouve  en  liMe  de  ph 
parftlysac^  eombinées,  siui4Mil  si  elles  oeropcai  (es  dviix  yeiix«  et  qu'elles  som^ 
tn  pftilie  CMnpMi  el  en  parties  inrftmplHnt  Ceii  MluuMat,  amis  le  ver- 
RNIS  plus  loûtp  le  cas  des  pan^jrsMs  ■aaùciéei  «A  des  •flitiymplésîe&. 

t^and  le$  deai  yeux  s«iit  do«dA  d'vfte  arsité  visMlle  îoé^c  el  q«>e  U 
paritfste  frappe  le  iBeiUe«tr  e»l«  U  pnil  uTiver  qse  œ  sait  rt*Iui-ci  qui  ftite, 
VmiA  ttM  pMlyeé  w  titMifWil  «ktts  em  dëri^tioa  secondaire  LKan^  un  r^  de 
«e  geikM»  on  peut  preii^  locikioent  l'^l  srâ  ponr  VwSt  ponaysé 

D  UmX  mmsà  prendio  ^ude  que,  dons  liai  porotyséos  uif^éKrto»  u  p^ui 
o'Hre  dtffviofpé  me  controtlnw^ de  lanligonK^^ 

Souvent  «ncnr»  kis  diliemllés  do  diognodic  sont  ao^nMOlées  par  suite  do 
.kAi^^  -*  ilr^ligriri  Ta  d^nantion  do  pÉlitnL  IcHLicml  qi'il  <trri-nl  liir*" 
^o^  ne  ncnBnauNf  enaRVomana  in  aïooannn  des  donniea  tnttçes^  i^  meiPi 
qnand  ->  dan»  le$  pninljRsaeB  pins  vwalks  »  te  malade  irsl 
4  nenâmlMer  l^ane  doa  den  inMirr    llwa  ce  cm.  Il  IhI  f^*aliachf  r  I 
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emptVher  la  neutralisai  ion  de  la  fausse  image,  on  la  reodanl  aussi  frap- 
pante que  possible^  choisissant  pour  Tcxpëriencti  une  flamme  de  bougie, 
daDâ  la  chambre  noire,  et  en  obscurcissant  plus  ou  moins  Timage  Je  Fau- 
tre  œil  en  plarant  devant  eolui-ei  un  verre  coloré  suffisamment  sombre. 

Enfin,  diins  nuel(|ut's  ras,  il  pourra  être  nécessaire  dv  déterminer  préala- 
blement la  rêfraclion  du  patient,  et  de  placer  devant  ses  yeux  les  verres  cor- 
recteurs. 

i.^  fausse  orieiUat ion,  ou  appréciation  fautive  de  la  sHuation  des  objets. 
—  L'individu  atteint  dcparalysieoculaire(5prouvo  de  singulières  illusions  sur 
les  rappuits  qu*alTecleiil  mire  eux  et  par  rapport  à  lui-même  les  objets  dans 
Ift  monde  extérieur.  Il  a  perdu  en  partie  la  imtiim  de  liMir  position  exacte.  Ces 
phénooîènes  forts  gênante  tiennent  à  ce  que,  del  neil  paralyse,  le  malade  ne  voit 
pas  les  objets  dans  leur  situation  nielle»  Il  est  facile  de  s'en  rendre  compte. 
Supposons  le  tlroil  exlerne  du  cùté  droit  paralysé.  Faisons  fermer  Tceil 
gauche^  de  manière  que  IVeil  droit  scunSxe  un  objet  placé  un  peu  à  droite  dans 
lechampd'action  du  muscle  paralysé.  Si  alors  on  engage  le  malade  îi  tourher 
tout  a  coup  Tobjet  avec  Fintk'X  i  préatayenient  mis  hors  de  sa  vue;,  on  verra 
toujours  le  doigt  s<^  porter  trop  a  droite  de  l'objet.  Celui-ci  est  donc  vu  trop 
à  droite.  lExpérieure  <le  de  (jit.*:PKK  C*est  la  ce  que  Ton  appelle  le  pb»jnoiuènr 
de  Ja  fuit  as»  projection . 

O  m»?tue  phéuomèue  apparaît  eu  évidence  si  le  malade,  fermant  son  œil 
loin,  cherche  eu  se  servant  exclusivement  de  l'ieil  paralysé,  à  se  diriger  vers 
un  but  quelconque,  il  marche  en  zigzaguant,  parce  qu'il  va  d'abord  trop  à 
droite,  puis  s'aperçoîl  de  snn  erreur,  se  corrige,  mais  de  nouveau  Terreur  se 
reproduit»  et  ainsi  de  suite. 

Pour  les  malades  dont  les  deux  yeux  sont  également  bons,  ou  ebez  les* 
lit  c'est  l'œil  le  plus  faible  qui  esl  paralysé,  il  esl  relativement  facile  de  se 
rrasser  de  la  gène  produite  par  la  fauss»^  projection,  en  fermant  l'jiîil 
paralysé.  Mats  on  conçoit  quelle  est  la  g^ne  qui  se  produit  pour  ceux  chcsc 
lefequ^^ls  c'est  le  bon  œi!  qui  est  paralysé,  Tautre  élani  très  amétrope  ou  am- 
itlyope,  et  qui  par  conséqu<'nl  ne  peuvent  recourir  à  t  occlusion  de  leur 
l>an4jeil. 

L'explication   de  ces  phénomènes  est  semblable  a  eclle  de   la  djplopic 

lïiooculaire.  L'objet  est  faussement  localiïié  parée  que  le  patient  se   trompe 

Bor  la  position  de  son  œil.  Lorsque  de  son  reil  droit  paralysé,  le  palient  fixe 

iQn  obji't  o  situé  un  pru  h  droite,  de  façon   qur  Timagc  s'en  projette  sur  la 

fovca   eenlralis /*  (iig.  M7i,  il  n'arrive  aie  ré.**uitat  qu'eu  inn^-rvant  énergi- 

«]uement  le  droit  eiierne  paralysé.  L*idée  que  nous  nous  faisons  de  lu  position 

B^  nos  yeux  repose  sur  le  sentiment  que  nous  avons  de  Tinnervation  de 

^fbc|ue  muscle.  C*est  pour  ce  motif  que  le  patient  doit  se  tigurer  que  I'umI 

tiroit  est  plac^  dans  la  position  d  extrême  rotation  vers  la  droite  (comme 

Tœil  dessiné  par  la  ligne  p*»intilîée  dans  la  ligure  117)»  vu  qu'il  a*nivoyé  au 

drtul  fxlenu'  un»*  impulsion  siini>aiilo  pour  que  Tccil  occupe  celle  position. 

Mail*  ce  dernier  muscle  n'a  réqnHidu  qu'en  partie  H  celbt  impulsion,  la  voie  de 

traofinMSsion  étant  dev<'nue  défcrtueuse.  Or  le  patient  l'ignore  :  il  part  donc 
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(|i^  ri«l(''o  que  ImmI  firoit  c^l  forleiueiït  lonrm*  à  droite  el  que  par  const'qneut 
In  lov«^«  •«<'  Inmvo  en  /",  II-  doit  dour  rroirt'  qu«'  robjel  dont   rirnoiçe  corw 
piiiid  ti  la  fnvon  «*i»  troiiTr  vis-h-vis  de  ^\  r*i'sl-a-diri'  en  a*  et  il  voit  lob 

Irop  h  droite.  Ost  en  somme*  nue  ein-ur 
àiMih  muî^culairo. 

n  résnlle  de  ceci  que  les  objrU  thés 
l'.i'ir  pnnilys<''  soiil  toujours  vus  trop  loii 
dans  U\  direction  vcr>  ïa(|urllp  ].'  llln^^I^•  ni» 
ral>V  tourne  l'œil. 

li"  Vertitje — Il  nous  r 
mots  flu    vorligc  qo  on    r 
paralysies  des  muscles  des  ^reus,  et  qui  n'c 
en  fait  que  la  rot:-  de  U  iliplopieoo' 

dt»  lu    fau5"*<*    pr«  j  on  di*:f   deux  à  U 

fois.  Déjà  uianifeslo  dAO^  la  m« relu»  en  |i4- 
lier.  sur  un  terrain  plat  H  uni.  il  $*i 
.«inaiiil  If  âMJet  il<iil  monter  ou  de^eodtr  un  e^-alirr^  on  litm  se  ti 
t|\iel^iie  travail  de  pr^isioo*  Il  reml  \e  paiieat  h^ilanl  H  ioqairt.  el 
iii,»n  .     .  *  ^         ^    .,    ^'...      ^      -,»  de  verti«v^  rowiu  souslf?  lion 

r^  Je  r«Ml  malade^  ce  (|iti  prouve  hit 

^W%\  e-  H  D'AU  de  rattsc  cvf^èërale,  «lais  il  pei 
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TVôir  Tome  Hl,  page  8oUi.    Son  degré  de  n*tr<^cisscnienl  rtinaeignera  sur  celui 
de  In  paralysie. 

Ënliii  un  peut  mesurer  la  dëvialiou,  eu  eherchunt  un  prisuie  susceptible 
de  corriger  la  déviation  strabïque  et  de  produire  ainsi  la  fusion  des  deux 
images.  L'anjsfle  du  sUabisuie  est  éj^al  h  la  moitié  de  ran!a;Ie  réfringent  du 
prisme,  conformément  à  la  loi"  d'après  laquelle  les  prismes  faibles  font  dévier 
les  rayons  d'un  angle  égal  à  h  moitié  de  celui  qui  est  formé  par  Tarcte  réfrin- 
gente. Ainsi,  lorsqu'un  prisme  de  âO^  Cî^t  nécessaire  pour  fusionner  les  deux 
image::,  la  déviation  strabïque  est  de  10". 

Il  est  bien  entendu  que  pour  l'exactilude  de  ces  méthodes  de  mensuration 
il  faut  une  condition  indispensable  et  rigoureui^e  :  l'immobilité  absolue  de  la 
léte  du  patient,  qui  doit  se  borner  à  mouvoir  les  yeux  seulement 

Marche  des  symplôfues  généraux  des  parait/sies  oculaires  —  Les  symp- 
tômes que  nous  venons  d'étudier  sont  d'autant  plus  nets  et  plus  purs  qu'on 
les  observe  h  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  rafFeclion.  Plus  tard, 
leurs  caractères  se  modiOentplus  ou  moins  Us  disparaissent  en  totalité,  si  la 
^uërison  survient  assez  rapidement.  Dans  le  cas  contraire,  ou  si  In  guérison 
ne  se  produit  pasdu  tout,  iîse  produit  des  modifications  diverses  :  La  diplopie 
finit  généralement  par  di^paraitio,  parce  qu*;  te  malade  neutralise  cérébrale- 
ment  les  perceptions  de  Fœil  paralysé.  La  fausse  image  n*est  plus  perçue.  Ce 
résultat  ^'obtient  bnbitu*'llcment  d'autant  mieux  que,  dans  les  ras  de  paraly- 
sies invétérées,  il  existe  un  fort  strabisme,  et  iiue,  dans  ces  conditions,  lesdou- 
ble$  images  sont  fort  écartées  l'une  de  Tautre^  de  sorte  que  le  malade  s'habitue 
BMBez  faciicmeijl  à  n'en  voir  qu'une  (vision  monoçulnireV 
"  La  fausse  projection  se  corrige  également  peu  à  peu.  Le  malade  se  fait 
une  rëéducatioi)  spéciale  qui  lui  apprend  que  les  impulsions  nerveuses  pro- 
duisent sur  laNl  paralysé  des  ellots  beaucoup  moins  pronnneés  que  sur  l'œil 
gain  II  s'apprend  inconsciemment  a  en  l«*nir  compte,  et  Unit  par  .ipprécier 
de  nouveau  la  position  des  objets  avec  exaeliludc. 

(Juant  au  sLrabisiue  paralytique,  dans  les  cas  invétérés  et  incurables,  il  ne 
diminu<*  pas  II  augmente  au  conlrairc,  parce  qu'il  se  produit  peu  h  peu  une 
contracture  de  rantagoniste  du  muscle  paralysé.  .Vinsi,  dans  la  paralysie  du 
droit  externe  droit,  au  début,  ïm\  droit  jn-ut  encore  >e  placer  «ur  la  ligne 
médiane,  pour  regarder  directement  devant  lui,  tandis  que,  plus  tard,  IVeil 
est  attiré  de  plus  en  plus  en  dedans  et  ne  peut  plus  être  ramené  sur  la  ligne 
médiane.  Le  strabisme  augmente  donc,  et  embrasse  une  étendue  plus  grande 
puisqu'il  ne  s'étend  pas  seulement  du  côté  du  muscle  paralyé,  mais  encore 
sur  tout  le  champ  de  fixation. 

<]ette  circonstance,  lUclieuse  au  point  de  vue   esthétique,  cftl  utile, 
revanehe,  au  malade,  en  ce  sens  qu'elle  facilite  la  neutralisation  de  Timi 
vueparritMl  dévié,  el,  parsuile.tendà  le  débarraNï^erde  la«li  i  mt^3 

Dans  quelques  cas  invétérés,  où  la  contracture  de  Tant  i    11 

mnrqu^e,  et  riraage  de  l'œil  dévié  tout  à  fait  neutralisée,  on  arrive  à  avoir 
devant  i^oî  i  '  liUuu  clinique  d'un  Htrahisnie  concomitant,  et  le  dl| 

cnosticpeui  a  cLiblir. 

(JrHTAUIOU)4élK,   —   ui  Uv 
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Dapn^  Fraiî.T  Uironlracturc  th  ranlaçotiifile  p^ttt  encore   j-  i  - 
I»  |MinilT«i**  cllp'ii*<*tn«*  oâl  *;u<^rie  ri  elle  p^til  aioit   rcndrn  impof^sibk*  le 
f-^tA}ilift«4'fD€iit  fie  In  vi«ioo  htnocit)«ire  aorTnaU*. 
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La  panilj-it*  «lu  niMl«^ur  orulain-  ronuiitiii  *  *i  reu*'  a»  ^  j^iralysie;  c»culaire: 
<jae  l'on  r«*nronln*  1^  plus  fn»qui^mrnent.  Ceàt  «ussi  un**  d<*  relies  qui  ont  1p 
pluii  (iimporUnce,  non  seulement  pour  roculi&tc,  mai$  pour  le  mëilfoiu  «( 
npeciiileiïH^nt  pour  lo  neurolo^up,  à  cause  d*^s  locali>nlion?  direr'st*?;  q«<»  peu- 
vcnl  ofTuprr  le»  lésion»  qui  frappiTil  srs  iliiïérrnts  et  niulliplfs  nuiM^niix:  mn* 
deM  moteurs  du  glolio.  rclcveur  palpôbrïil,  iri^,  nccomiiiodalion. 

Son  a>^p<'cl  est  vuHiible.  on  le  cuiuprend,  suivant  procisi?nienl  ipif  («»u>  mî' 
ntitienux  ^ont  inl<*re>*i*<'s  :  panjilyM»'  Intaie,  on  sfulemcnl  quelques-uns  dVuln? 
eux,  pai*al>*îie/>ar/ie//e.  Totale  ou  parti«'lle,  ta  paralysie  peut  <?^lre  complète.  \n 
iiiotilité  étant  Inul  à  f.iilalMitie  dant>lesmusc1esatteinls:  ou  hieo.aueontraiiT. 
W%  Inmlileis  rnnriiDnoi'U  sont  luoins  marqués,  les  signes  objectifsh  peine per- 
eeplibh'ft.  i«t,  ilaiis  ce  cas,  nous  aurons  nITaire  h  la  paralysie  incompIèU'  ou 
paréaie,  doutle  tliammslie  n'en!  pas  toujours  ai&iiNous  al  Ions  décrire  coraoïo 
type  la  j^aralv^ie  totale  et  complet»-, 

J  l'viiMJMK  hn  M,[:  i>K  \A  tir  l'HirtR.  —  Le  premier  symplùiùo  objectif  q*î^ 
frapjir.  r\'st  la  «diut**  «Ir  In  paupière  supérieure,  ou  plo?tis,  qui  peut  être  incom- 
plète, et  laisser  pénétrei' dans  ro*il  uneeiTlaine  quniitil»'  d«'  lumière,  ou  bic^* 
ulmoluinent  *'OUïpl<'lr.  i^t  uiasquer  entièrerarnt  rteil  tnnlade.  Il  va  de  soi  <[\i^ 
dans  cf  (bTuier  ras  le  sujet  n'aeeuse  aucune  diplopie.  Celle-ci  apparaîtra,  a* 
(•ont cnire,  aussitôt  iju*'  ron  aurn  relevé  avec  le  doigl  la  paupière  supérieur^-! 

Ml  verses  alTeetiiiu-  pmvt'nl  simuler  le  plosis  vrai  et  entraîner  une  errci 
dediaj^'unsli<-,  surtout  lorsqu'il  est  isolé,  Nous  étudierons  plus  loin  ce  poil 
npéeiuL  (Voir  :  IHosis  i.-olé,  page  lit 4,) 

Hèlevant  donc  ta  paupière  supérieure  do  iihil:ide,  nous  allons  trouver  T 
pnralysiMbins  une  ait iiUflr  i'aractéristique,  Coniuie  en  elïel  le  mob'ur  oeulaii 
l'uuiuiMii  inih-rve  ii  lui^rtil  les  iroi^  iiniscles  ailducteurs  du  i^'lobe,h  savoir:l( 
droit  ititrnir,  h^  droit  -n[»érieur  et  li*  droit  iiiférieiir.  non  seuleuu'nt  l'œil 
pourra  plii^  si*  piM'lrr  eu  di'dans,  niais  il  seraénerjîiquenient  allin*  ♦vn  deboi?i 
un  peu  «Ml  bas  par  raetioji  deïj abduetcurs  (droit  externe  eï  grand  oblique)»  d  oî 
un  Uivi »irahkme externe  ou  divergetU.  Letroisièmealjducfeur  (petit obliqiH 
est  aussi  innervé,  ih^sl  vrai,  par  la  troisième  paire,  et  par  conséquent  paralj's 
également.  Mais  son  action  est  faible  par  rapport  h  celle  du  droit  l'xterne 
«lu  grand  oblique,  qni  suffisent  à  produire  un  fort  strabisme  divergenL  Toi 
lel'ùis.  |%i«il,  (jm  loucbeen  dehors  (action  du  droit  externe)  et  un  peu  en  U 
Inaction  du  irrarid  obliquai  rm  pouri-a  plus  se  poi'ter  en  dehors  et  en  haut 
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cause  de  la  pnrnlysie  de  ce  muscle  petit  oblique.  Ajoutons  que  l'œil  paralysé 
nv  pourra  plus  se  porter  en  haut,  ni  en  bas  let  en  dedans),  parc»?  que  les  deux 
muscïesdroit  supérieur  el  droit  inférieur  ont  un  rùle  d'él^évïition  el  d'abaissé- 
ment  supcriiuir  encore  à  leur  action  abdurlrire. 

Ainsi  donc,  globe  oculaire  ne  pouvant  plus  se  porter  ni  an  dedans,  ni  en 
haut,  ni  en  bas  et  en  dedans,  forlcinenl  iittiré  en  strabisme  externe,  tel  est 
raspecl  que  nous  offre  ra'il  lorsque  Je  nerl'de  la  troisième  paire  est  paralyse, 
et  après  que  nous  avons  relevé  la  paupière  sup<'riêure. 

I/inlcnsité  de  ce  slmbisnie  est  variable  ;  quand  il  a  duré  longtemps,  il 
peut  parvenir  une  rj^lraclion  des  muscle* droit  externe  et  grand  oblique»  et  il 
di-vienl  alors  excessif  et  permanent. 

Les  mouvements  actifs  dus  aux  muscles  paralyses  ont  dispjiru  ;  il  n'y  a 
plus  qu  une  simple  oscillation  de  IVeil  causée  par  les  alternatives  de  relâche- 
ment et  de  contraction  des  juuscles  sains. 

Le  mouvement  d'abnissenientest  possible  en  partie,  gnlce  h  rinlëgrité  du 
muscle  grand  oblique:  mais  dans  re  niouveinent  rarliùnde  ce  muscle,  étant 
unique  et  non  contrebalancée,  imprime  au  m»Tidien  vertical  une  déviation 
telle  quil  devient  oblique  de  luiul  en  bas  et  rJe  dedans  en  dehors. 

Ce  iTesl  pas  tout.  :  c'est  aussi  la  troisième  paire  qui  tient  suus  sa  dépen- 
dance la  mu>rulature  intérieure  ilu  globe  de  l'œil.  Sa  paralysie  entraîne  donc 
la  paralysie  de  la  pupille,  et  celledu  muscle  accommodaleur,  c*esl-ù-direque 
pupille  est  dilatée,  en  mijdrîase,  et  que  la  vision  de  près  est  devenue  im- 
*^ible  (pour  le  sujet  emraiUropel.  iNous  étudierons  plus  loin  la  paralysie 
de  la  pupille  et  de  I  accommodation.  Disons  seiilemeiit  ici  que  cette  mydriase 
est  modérée»  passive, et  qu'elle  est  susceptible  d'être  au^'inentée  [»ar  Tatropine. 

Suinjerlivemenl,  le  malade  rsl  très  gt'^n*^  par  la  diplopie  (lorsque  le  plosis     1 

incomplet,  rr  qui  arrive  le  plus  fréquemment)  Ollc-ci  est  croisée,  avec 
rtement  de>i  imaîj;es  plu^  prononcé  du  cuté  du  champ  d'action  des  muscles 
paralysés  (adiJufti3urs)»  c'est-à-dire  du  cùté  tlel'M'il  sain.  Elle  est  sensiblement 
honzontnU,  et  avant  tout  croisée,  h  cause  de  la  prédominance  de  la  paralysie 
du  droil  interne.  Les  deux  droits  supérieurs  et  inférieurs  étant  tous  deux 
légalement  adducteurs  donnent  aussi  lieu  à  la  diplopie  croisée.  Cependant  si 
l'on  recherche  la  diplopie  dans  la  partie  supérieure  ou  inférieure  du  champ 
de  regard,  la  diplopie,  toujours  croisée,  deviendra  en  même  temps  verticale, 
h  cause  du  manque  d'uctjon  des  muscles  élévateurs  etabaisseurs  (voir:  recher- 
che de  ta  diplopie.  pa^eo95).  L'image  fautive  est  au  dessus  de  l'autre,  si  on 
lève  le  regard,  au-dessous  quand  on  le  baisse  (hilre  la  dilTérence  du  niveau, 
les  images  présentent  une  cerUiine  inclinaison  réciproque,  due  à  la  légère  dé- 
viation en  dedans  du  méridien  vertical,  de  par  Tactiun  sans  contre^poids  du 
grand  oblique,  t^ar.  par  l'inclinaison  du  méridien  vertical  en  dedans,  l'image 
fautive  est  eitériorisée  en  faisaot  avec  l'image  de  Fœil  sata  un  angle 
ouvert  en  bas,  cl  In  limite  de  la  diplopie  est  un  peu  oblique  en  haut  et  eu 
drhors.  Celte  inclinaison   n'existe  pas  dans  le  rcicard  en  bas  cl  en  dehors 

\      ROBIM. 

Dan^  les  e.'i-v  d»^  pjii;tly*-i«'  i*'g«'re,   le  malarii'   piMil    inrivrr  a  liun*   diï-jïa- 
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riîître  sa  rli|ilo|JU'.   «.'n  inelinanL  la  h''U\  Dans  ce  t'as,  la  Tacc  e^l  tiairn^fle^n 
r<*p-iulcî  corrcsponflanle  h  l'œil  snin,  autour  d'un  aie  oblique  en  rapport  in< 
robliquilé  de  la  limite  de  In  diplopie. 

B.  Paralysies  partikulks  ou  phsocikks  de  la  iit*  paire.  —  On  reconnaîtra 
ces  diverses  puralysies  en  recherchant  les  signes  dislinclîfs  de  chaque  para- 
lysie isolée,  le  àtr.ibtsme,  et  piirlicuUèrement  la  diplopie,  caraclënstique^  M 
chacune  cfelles  (voir  plus  haut:  les  caractères  de  la  diplopie  de  chacun  des 
muscles  moteurs,  page  t>OV),  suivontles  procédés  et  en  tenant  compte  des  ca- 
ractères que  nous  avons  étudiés  plu^  haut.  Grâce  h  e?s  lils  conducteur?  on 
arrivera  aisément  au  but. 

En  eiïel,  des  quatre  muscles  droits  innervés  par  la  troisiëme  paire,  un 
seul  est  abducteur,  le  petit  oblique.  Sa  paralysie  isolée  donnera  donc  un  slni- 
bisme  interne,  très  léger  ordinairement,  et  iîikvlouiMne  diplopie  homonyme 
marquée  en  deliors  et  en  hiiuL. 

Lea  trois  autres  muscles  sont  tous  les  trois  adducteurs;  donc» pour  chacua 
d'eux,  diplopie  croisée  et  strabisme  e.vterne.  De  jilus,  pour  Tun  (droit inter- 
ne/, diplopie  à  écartement  horizontal,  pour  les  deuxautres,  diplopie  verticale 
existant  soit  en  haut,  soit  en  bas. 

Il  va  (le  soi  que,  si  le  rcleveur  palpébral  est  seul  paralysé,  tout  se  borne  a 
rexislen*'^  d'un  plosis  et  que  quand  on  relève  avec  les  doigts  la  paupière  su- 
périeure on  trouve  l'œil  jouissant  dune  mobilité  parfaite  dans  toutes  ie» 
directions. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  a  pu  observer  la  paralysie  isolée  du  petit  obli- 
que. Cette  paralysie  est  particulièrement  intéressante,  si  ion  se  rappelle  qu0 
c'est  le  ramiMu  nerveux,  du  petit  oblique  qui  fournit  sa  racine  motrice  au  gan^ 
glion  oïditahiiique,  Coninic  c'est  de  ce  ganglion  que  partent  les  nerfs  ciliaires 
qui  vont  innerver  l'iris  et  le  muscle  accomiuodateur,  la  lésion  de  ce  rameau 
nerveux,  en  déterminant  d'une  part  la  paralysie  du  petit  oblique  (avec  sa 
diplopie  curnclérislique,  homonyme,  cxistitnt  en  haut  et  en  dehorsi,  peut 
d'autre  part  amener  une  paralysie  de  la  musculature  intérieure  de  l'œil  (oph- 
lalmoplégio  interne),  du  côté  correspondant.  C'est  en  effet  ce  que  nous  avons 
pu  observer  personnellement  dans  deux  cas. L'un  deux  sera  publié  plus  loin 
(voir  Intoxication  par  Taleool,  page  7Go).  Voici  robscrvation  de  notre  secood 
cas: 

0ns.  I.  —  M.  X...,  clerc  de  nolaire,  Agé  de  trente-deux  ans,  se  présente  à  ma 
consultation,  le  7  mars  19ULI,  A  eu,  en  1898,  un  chancre  syphilitique  diagnostiqué  par 
W.  le  prolcsseur  Fournîer.  Malgré  un  traitement  par  les  IVictious  mercuriellcs  et  Tio- 
dure  de  potassium,  il  ii  (Hé  pris  en  avril  18*^9  de  violentes  cépliiil'il^ies  surtout  fron- 
tales, s  iieconipagiiïinL  de  vouiisseuienla,  et  appaniissîiiil  surtinil  pendiint  la  nuil.  Eu 
juin  tlS9'J,  est  survenue  une  crise  d'aphasie  (impossîliih'Lé  absolue  de  pnrier,  de  lire» 
décrire),  qui  n'a  (iiiré  qu'un  seul  jour.  Il  souffniil  d'ailleurs  toujours  des  céphalées 
et  <les  vomis^euients,  qui  n'ont  ressp  qu'en  août. 

Vers  le  mois  de  mai  ib'à\^,  ce  malude  a  corurocnré  a  s'apercevoir  qu'il  voyait 
double.  Cette  diplopie  existe  eneore,  mai?  est  nn  peu  altcnuée. 

Ët«H  actuel  :  il  existe,  au  repos,  un  léger  slnibisme  inférieur  de  l'œil  gauche.  Tous 
les  mouvcinenls  des  jeux  s'exécutent  normniement  à  l'exception  du  mouvement  de 
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Vorfl  {tntirljc  en  dehors  el  en  haiil.  où  il  se  produit  une  If^giVrc  înaiiriisance,  un  léger 
strabisme.  Pus  de  n^vstaguius.  LVxanien  tui  vcri'e  roygc  dt'cule  une  diplupie  houio- 
nynie.  et  surtout  vorliralc,  existant  dêjj't  dans  !e  plan  horizontal  du  rhamp  de  regard. 
L'èeartoment  en  largeur  ne  dépasse  pas  4  â  iî  centimètres,  l'r^eartement  en  hauteur 
atteint  45  à  50  centimètres.  L'écarlement  horizontal  augmente  vers  lu  gntichr,  et  at- 
teints à  10 centimètres.  L'écarlement  vertkul  n'augmente  pas  en  bas,  mais  augmente 
eonsidérablement  dans  la  partie  supérieure  gauche  du  ehjimp  de  regard.  C'est  dans 
celle  direction  que  la  diplopie  est  le  plus  gênante. 

Le  malade  se  présente  dans  une  altitude  destinée  à  masquer  la  diplopie,  la  tétê 
inclinée  et  tournée  de  façon  à  regarder  toujours  du  c6lé  droit. 

A  ce  même  œil  gaurlie,  la  pupille  est  légèrement  dilatée,  le  réflexe  lumineux  est 
aboli»  le  réflexe  accornmoilaleur  est  très  alTaibli.  L'accommodation  est  parésiée.  Un 
verre  convexe  -|-  2,50  est  nècessîiire  pour  ht  lecture  ù  25  ccntîuièlres,  et  la  vision  de 
loio  est  légèrement  diminuée,  mais  redevient  normale  avec  un  faible  verre  convexe; 
V  =:  6  10;  -f-  0.75,  V  rr  l.  Les  milieux  et  le  fund  tl'œil  sont  normaux. 

L'œil  droit  e.st  normal. 

Il  s'ngiàsait  donc  bien  chez  ce  irmlude  d'une  parnivsie  du  petit  nhlique  gauche* 
avcctrouble-s  parélîques  dr  l'iris  et  de  rncroïiimndnlîon  du  nii^me  coté. 

Mais  il  est  vrritsemblabte  fine  lébaurhc  d'ophlMliuopIéiiie  inlernç  gauche  (jiuî  dans 
un  irîl  hypermétrope  a  «mené  un  trouble  fort  génanl  de  lu  vision]  csl  survenue  plus 
tardivement  i|ue  In  purrilvicie  du  petit  obli([ue  elle-même,  car,  quand  ce  malade  se 
présenta  ù  ma  consullnlioiri,  il  se  phn^'nnil  unitiurinnit  de  voir  Ires  mal  de  l'œil  gauche. 
Il  ne  s'agissait  pas  dtioe  héniianupsie  [champ  visuel  intact  pour  chaque  œil),  mais 
d'une  ambijopîe  de  ItPiI  gaurlie. 

Hemarquant  la  dilatation  de  la  pupille  gauche  et  son  immobilité  à  la  lumière,  je 
msiii  A  une  lésion  du  fond  de  INril  et  pratiquai  l'examen  ophtalfiioscopiqtie.  A  ma 
ive  surpHse,  je  ne  constatai  aueune  lésion.  C'est  alor?*  que  je  mesurai  l'acuité 
istielle.  et  reconnus  quHl  était  Iniile  de  la  ramener  à  ïa  normale,  de  loin  cl  de  près, 
^TW  des  verres  appropries,  indi'juant  Texistcnce  d'une  parésie  accommodative. 

Keumrquant  alors  Puttilude  du  innladcqui  prend  soin  de  se  tourner  el  d'incliner 
télé,  de  fu^on  a  remanier  toujours  du  ciM*^  droit,  je  lui  demandai  s'il  ne  voyait  pas 
loublc.  Il  me  répondit  aninnalivement.  Kt  il  se  mit  à  se  plaindre  véhémentement 
lals seulement  alors}  de  sa  diplopie,  qui  existait  depuis  prés  d'un  an. 

Les  paralysies  isoh'cs  du  petit  oblique  ne  s'observent  que  raremenl,  .Mactiï- 

n*en  avait  vu  i|u'un  seul  cas,  et  uKlutXKFK  seulement  truis,  Sur  Ul.OOU  mala* 

des  examinés»  HiKLsmmwsKY  ne  les  a  consUtt'esquc  rians  quatre  cas.  D'âpre 

ctfRKiftRR,  leur  cause  la  plu§  fréquente  âcrait  te  traumatisme,  ce  qui  s'exphqu*^ 

ir  la  position  même  «lu  muscle.  <!epeudanl.  comme  nous  le  verrons  (  v,  l*a- 

ily^ies  orbitaircs.  nnatomie  palbalo^ique),  le  mustrlc  pi-ht  oblique  est  un  de 

!ux  qui  sont  le  moins  fréquemment  touchés  par  les  traumatismes.  Scuhki* 

tn  invoque  enf^uite   la  possibilité  d'une   lésion  nucléaire  circonscrite^  sur- 

mtdaus  les.  cas  de  ^yphiïiïi  cérébrale  ou  cérébro  spinale.  Une  lésion  basi- 

ire  peut  égnlrmenl  en  élrc  rongiiic  (Voir  page  8i3), 

L<*s  muscles  intérieurs  de  TcBil  (irions  et  accommodateursj  peuvent  être 

-  isolément    l/iris  peut  être  paralysé  seul  imydria**»»»  avec  ou  :»ans 

if  raccominodatiou.  De  sou  cùlé,  le  muscle  açcommodatL*urpcul  élrc 

t^fti  paralysa!,  lo  plus  souvent   avec  accompagnement  de  mydriase»  mais 

|u#*lquefois  pourtant  isolément   Lorsque  les  deux  muscles  de  liri*  el  de  Tac- 

^muiodalian  sont   paralysés  en^r^cmble,   dans  le  menu*  œil,  un  dit  qu'il  y  o 

ihlulmoplcffie  interne  qix  intérieure.  Tout  ces  troubles  de  la  musculature 


I'AIIALKM1L>  1>1 
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ijif  I-  1  ittil  «ont  (lu  plu*  tiaul  inténH  paiir  hi  m     î 

Ut*  1%  qM'iUsu()po«i*tit,  (H  pour  rophlatmulogiri 

qu'ils  d«Hi*rminent  dans  U  fooction  visuelle  ;  nous  les  éludîeroas  plus  lom 

(Voir  pngi;  0!£Hî. 

C    ViilWU^lHy    Uul  mXy     U«       Mu^rti    OCITLAIRR    CUillllX       —    DailS    sa    li|f»c* 

d'iigH|u;nllon,  M  A  Ituius  dit  do  ces  panilysios  doublas  qu^a  elles  soûl 
fort  rareiii.  cîl  dk  Ghaki  k  n'en  cite  qu'un  exemple  »  Depuis  lors,  de  nom- 
brriux  coM  onl  tU*^  publiC»s.  Nous-mOmc,  chargé  pendant  près  de  dix  annêe< 
de  lu  dirocliou  ilu  laboratoire  d'ophtalmologio  de  la  clinique  des  maladie- 
niM*vruHOH,  h  la  SnlpiUnt^^n,  avons^  «'U  roce^ision  dVn  obfM'ver  des  ca^  iioia- 

la ires 

4>H  ^mi'iilv>H>  4Kmbl<'>,  t  oiiipU'U's>«  «b-^  diiix  iitiif:»  ib' la  111'  p.iirf>(>{it 
dttct».  *'»  offcl,  soil  à  une  double  b'^âion  dos  noyaux  dans  la  prolubéraiirt;, 
ou  d»  ûlHsi  radif  ulairv*s  dans  le»  pédoncules,  soil  à  un  foyer  âitué  dan>  l'c»- 
|Kf^  '(Tijilàire»  alors  qiie  ces  deox  n^rf:»  à  leur  émergrnn*  sunt  trb 

Voi  I  autnv  l#fs  gynipt»\w^5  #<*n»nl  ator»  :  plosts  doabb'.  mydriahe 

rioulkle,  double  »lr«biuiK*  exlcme^  el  dtpkipîe  croisa. 

un  nMUde,  ma  9«iis  «laiii  *«  t^ifm  «mette  ><t«fiHfwfnt,  sans  rlTor^H 
U|^M^^èrt««|piriftimmMiivMI  U%» HgJUfwat  le  boni  supfl 

ée  h  ctkf«ée^  dle«îs»laiit  |»l«»««  mmm  b*»  liaûnai  les  sojels,  mais  en 
m  <éeKoéMili<tgHm^  aai^^Mi  te  ImN  |i^i4|MR  siipén<mr.  Us 
|«tet«ilK«l  l««rs  |te  wiKfiyK.  les  ^«x  i— rcib  <i«sl  à  U  méaie 
M«il  IVUI 


s\Mnu\n:s  hks  r\nAi.vsii:s  nci  i.  \ii{i:s 


riilvàée.  Kniiii,  avoc  If  doigt,  il  «'^l  facile  de  relever  la  paiipière  pdimlyséô, 
de  mettre  le  globe  a  découverL 

Le  ptosis  peut  Ôlre  cougénitaL  II  est  «liins  ce  cas  ordmaireinenl  bilalrral, 
en  rapport,  io  phis  souvent,  avec  mi  défaut  de  diH^t'Iopperiienl  du  relevcvir 
Ipébral  (voir  Tumc  11^  page  5^5  ;  et  plus  loin  ;  Anat*  palli  j. 
QuaDtau  plosis  acquis,  parahjiiqne^  tautôl  il  est  unilatéral,  tantôt  il  est 
ilatéral,  égal  aux  deux  yeux»  on  ptus  ou  moins  marqué  à  l'un  qu'à  l'autre, 
rsqu  il  est  bilatéral,  le  diay;noslic  est  Tocile  Point  n'est  besoin  dans  ce  cas 
provoquer  le  rel^velnent  des  paupières,  car  le  uialude  >e  présente  avec 
e  aftitude  earactérisffquf  Eu  elTet,  pour  y  voir,  il  renverse  forlemoul  la 
e  <'narrî»rrp,  pendant  qu'il  abaisse,  autant  (]ue  possible,  le  jçlùbe  de  IVeil, 
moyen  îles  musrjes  droîl  inférieur  el  i;iand  oblique.  Si  le  plosi^.  hilalé- 
.  v^\  al»Huliuuenl  r<im|ilrt,  le  malade  es!  obbii'*  pinii'  se  iiUMluire  «tr  refcvoj' 
♦C  la  inaiu  riini'  de  ses  j»aupiêres  siipêrti'un'S. 

Au  COU  Irai  re,  ilani*  certains  ras  b^içers,  il  u  e-l  pas  rare  de  i^uirlt.»  plosîs 
'alytique  pns,"-ei"  innpereu  d'un  ubservalour  inalleulil'ou  non  prévonu.  En 
d.  *i  b'  plosi>  est  très  l'aiblr.  :!  à  li  uiillimêtres  par  exemple,  le  malade 
urra  1res  bien  se  présenter,  les  doux  yeux,  éjà^atemeul  ouvértii»,  et  sans  pto- 
nppareiil.  !*a  i?eul«  chose  (]ui  dans  ce  cas  mettra  l'observateur  sur  la  voie 
rlia^iioslic,  c'est  Tinégalité  de  hauteur  des  sourcils.  Kn  ciïet,  pour  obvier 
i  faibb's^e  du  releveur,  b<  uudade  coutraeto  «'nergiquement  son  muscle 
iital  ;  il   réussit  ainsi  h  relever  sa  pau|»ière  supérieure  au   même  niveau 

celle  de  l'autre  icil,  mais  forcémenl    il  relève  (du-  ou  miutis  son  siuireil» 

îs-e  Iransvei-salemenl  la  moitié  rorresponrhiute  do  IVool  hans  ce  vas, 
l^ré  rapparence,  el  qu  il  y  ait  ou  non  paraly&ie  desaiïtie-  birnirlip-  tb«  la 
paire,  on  peut  sOrement  aflirmer  l'existence  du  ptûsi- 
Il  est  d'ailleurs  facile  de  contrôler  ce  diagnostic  II  suflil  de  prier  le  uialade 
fermer  les  yeux.  Les  sourcils  se  remetlent  en  place  l*uis  un  demande  nu 
ladù  d'ouvrir  les  yeux,  doucement,  sans  effort,  et  Ion  cooslalc  alors 
mi'ut  que  Tune  des  driix  paupières  reste  sen.-viblemenl  plus  ba^se  que 
c  du  entf'  oppiisé.  Knfîu.  -i   on  Vy  invite,  le  malade  relève  celte  paupière 

tin  violent  elToil  du  (ruutal,  et  présente  de  nouveau  l'aspect,  normal  en 
inrcnre,  ipi'il  avail  au  début 

cas  de  ptosis  léger  muiI  plus  fréqin^utn  i|u'<Mt  ne  le  pio-e,  parce  ijti'ils 
t  inaperçus, 
n'est  pas  rar»*  d'observer  tlans  le  plosis  acquit  un  nn^iivemeid  as-i>Lie 

4!éplacements  du  Kiobe  orutaire.  i)ii  le  rencontre   parlieulierement  dan?* 
cas  de  paralysie  centrale  de  roculo-moteur  ;  un  observe*  qm*  dans  Tabduc- 

de  r«pil.  le  piofris  atteint  son  plus  haut  degré,  lundis  que  dans  Tadduc- 

roti  quand  le  malade  cherche  en  vain  à  la  produire,  parce  que  ^on  droit 
me  csltutalenieul  paralysé   la  paupière  se  relève,  peut  reprendre  sa  posr 

oormnie  ou  ménie  la  dépasser,  c'est  ii-dire  remonter  à  i\w  tintf'Mir  mhj 
e  (FrciisL 
tl  r»*t  quelquefui^  nécessaire  de  déterminer  exactement  le  degié  d'un  phi 

^t  I  I-  *  V  .  !M*il'   l*M  *if  M  *»•»    Veiil    rrdei  \  l'OH'  l'hirUrgicaleUHMti      r|     ijii'iii»   d^'x-n  ' 
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apprëcîcr  nvec  pnk'ision  los  r'f^sullnli?.  df'r«cto  op^ralolre.Onse  sert  pourcfls 
dtt  p^^i'imêlrp,  comme  Tn  conseillé  Dianoux. 

La  léle  ^Iniil  placée  sur  le  support,  comme  pour  un  examen  du  champ 
visuel,  on  promc'^nj'  sur  Vnvc  p«M"iin»^liiqup,  plar**  veiiicalemenl,  un  Mn 
de  la  grandeur  de  l'index  blanc  ordinaire,  jnais  formé  d'un  fragment d'échr-ll^ 
visuelle  (caraclèrcs  n' 3  de  rérhelle  de  Pannaud).  et  on  note  jusqu'à  quelle 
hauteur  la  lecturo  peut  encore  so  faire.  Au  lieu  des  53  ou  ^O**  que  reprissent** 
l'état  normal,  un  ne  trouve  plus  que  35,  il),  10  ou  5**.  Il  va  t^ans  dire  que 
ce  proct^dé  n*est  pas  applicable  au  cas  où  le  muscle  droit  supérieur  est 
lui-m^me  paralvsé  II  faut  aussi,  pour  que  la  mesure  sott  etacte,  éviter  que 
le  malade  diminua*  >ùr»  pto^i^  en  recourant  k  l'action  de  suppléance  de  son 
muscle  frontal. 


1 


Diagnostic  —  Le  musrlr  urbieulain\  dispo;***  on  sphincter  autour  delûri- 
fice  palpébral  dont  i)  provoque  l'occlusion  en  se  ron tractant,  un  peu  en  rele- 
vant la  paupière  inférieure  et  !?urtout  en  nbaissant  la  supérieure,  agitcomni^ 
Tantagonisle  du  reli'veur.  Il  eî?t  facile  de  comprendre  que  >a  contracture  (BltT* 

pharospasHir)  (irodiiira  un  eflfel  analojçue 
la  pnnilysic  du  releveur. 

U  est  facile,  avec  un  peu  d'attention, 
distin£,^uer  ces  deux  étals   r   dans   le 
vrai,  la  paupière  est  simplement  ahaissêe,  li 
doigt  la  rcK've  squs  elTort.  c'est  une  occlu- 
sion passive.  Au  contraire,  dans  le  blepha- 
rospasme^  l'occlusion  des  paupières  est  for- 
cée, active.  On  éprouvera  une  certaine  diffl- 
rullc  il  relever  avec  les  doiscts  la   paupière 
supërieurc.  Souvent  on  ne  parviendra  paâj 
il  l'ouvrir  coroplèlenjenl.  Ueplus,  comme  1' 
fait  remarquer  Ch A RcoT,  tandis  que  dans  la] 
paralysie  le  sourcil  est  relevé,  couime  nous^ 
le  disions  tout  a  l'heure,  dans  le  blepharoi 
pasme  au  contraire,  le  sourcil  est  forlemi*nl 
porb?  en  bas,  à  cause  de  TelTort  d'occlusioa, 
dont  l'orbicuïaire  est  le  siège.  Lufiu,  il  existe,  en  dedans  du  sourcil,  de  petit! 
plis  verticaux,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  pas^e  dans  le  ptosis  vrai»  où  le  front' 
es^l  plissé  horizontalement  au-dessus  du  sourcil  forlemenl  relevé.  Ajoutons, 
encore  que  fréquemment,  dans  le  cas  de  blépharospnsme,  la  peau  des  paU' 
pières  parait  agitée  de  petits  frémissements.  Os  légères  trépidations,  visi- 
bles h  l'œil  nu,  ou  sensibles  au  toucher,  sont  due«  h  des  contrnctions  fibriU 
laires  de  rorbiculaire.  M 

Un  caractère  dilTérentiel  important,   signalé  par  Sacvlneau  dans  une  ré-" 
cenle  communication  h  la  Société  de  Neurologie  de  Paris,  c'est  la  participa- 
tion de  la  paupière  inférieure  h  l'alToction.  Dans  le  cas  de  [vlosis  paralytique,, 
la  paupière  inférieure  olTre  son  aspect  normal,  sans  moditîcatiou  de  forme  nil 


Bl(5ptiarospjîSn)e  bystén'HU' 
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dé  mouvement.  Dans  lo  cas  de  blt^pharospasme.  l'orbirulait'G  entier  est  en 
conlraclion,  et  la  patipn'^ro.  inférieure  par  conséquent  est  intéressée  comme 
la  supérieure  Coiiuno  a  celle-ci,  on  y  ohs^Tve  une  délorniation  el  de?* 
secousses  11  brilla  ire  s. 

En  résuûié,  dan-  le  ptosis  :  sourcil  forleiiR-nt  relevé»  front  plissé,  pau- 
pière lisse  et  immobile,  tombante  el  nxouvrant  plus  ou  moios  coraplète- 
■Mlient  le  globe  oculaire,  facile  à  n'irver  avec  It»  doigt.  l*aupi?»re  inférieure  in- 
Ptcte. 

I  Dans  le   btépharospasme  :  sourril  fortement  abaissé,  paupiî^res  fernaan^ 

complètement  FœiL  plissées,  frémi ssanli^s. 
animées  de  petites  secousses  librilUires. 
aussi  bien  h  la  paupière  inférieure  qu'à  la 
supérieure. 

Le  diagnor^tic  e^^t  plus  dilTicile  a  faire 
avec  la  forme  de  ptosis,  qti'on  désigne  sous 
le  nom  de  plosis  paoudo-paralyiii|ui*. 

Sous  e<'  nom,  rMusALu  «'t  (jrvitcoT  ont 
décrit,  en  1S8K  une  sorte  de  ptosis,  bien  diffé- 
rent du  hléphiHuspnsiime  habituel  avec  li'qufl 
On  a  \o  tort  de  le  confondre  souvent.  Dans 
ce  ptosis  pseudo-paralytiqup,  la  paupière 
est  tombante,  snns  plissements  de  la  peau, 
H  si  on  rommandiMiu  uïalade  d'ouvrir  ro»it, 
tti  fronlaUeeon tracte  énergrquement  comme 
dnns  la  paralysie.  Mais,  fait  important  sur 
'«>quelCuAReoT  insiste»  dans  ce  ptosispseudo' 
li»âralytique  aussi  bien  que  dans  le  blépha- 

(ï^ospasme.  le  sourcil  du  côté  atteint  est  plus  abnis^îé  que  celui  du  côté  sain, 
'Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  plosis  paralytique  véritable. 
'  Le  blépharospasme,  aussi  hi**n  que  \n  ptosi-;  pscudo-paralytique,  est  pres- 

ki^ae  toujours  unilatéral.  On  ne  te  rencontre  gu^re  que  chez  les  hystériques; 
Bnxiâsi  8*accompa2;ne-t-i!  d'ordinaire  de  troubles  de  la  sensibilité  de  la  cornée, 
T^Jc  la  conjonctive,  et  des  légumonfs  pal|iébraux. 

Certains  sujet*  nerveux  se  plaignent  de  ne  pouvoir  ouvrir  les  yeux,  notam- 

!   «nent  au  réveil,  et  décrivent  leur  état  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  croire  k 

un  plosis,  alors  qu'il  eî>t  facile  de  con:<laterqulls  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Il  sufllt  de  les  examiner  pour  ^'en  convaincre,  mjii^  il  e^(  «nMivent  plus  diPfl- 

le  de  les  convaincre  eux-mêmes. 

Certaines  afreclionï?  palpébrales  peuvent  déterminer  um»  plose  qu'on  pour- 
lit  h  la  rigueur eoufnridie avec  le  ptosis  paralytique  véritable. 
J'ai  déjà  dit  un  mot  du  faux  ptoïiis  qu'on  peut  rencontrer  chez  les  granu- 
TeiuT  tl  suIDrade  renveï-ser  la  paupière  pour  reconnaître  la  cause  de  Terreur. 
Les  aiïections  du  scjuelelte  taisien.  notartimenl  la  faf*»i(if  syphilitique,  ne 
peuvent  guère  <îlre confondues  avec  le  ptosis  (hypertrophie  du  cartilage,  évo- 
itioD  des  lésions,  etc.). 


Ptûsis  paralytique  rIroU. 


s  iii:s  Ml  S^.I.KS   l»l 


\)u  a  tli!L'nt  •^ou>  le  iiorii  dr  bléiiharO'Chaiazit!  iKi  r.iisj.  uu  n  tutijuimet^ 
A<"»  paupière;*  iH«»ii4ifc:«'.  un  n'IiiclioiiKîoL  ^|K-cial  dos  libres  t•^rt^•lf♦:îue^  di'  Il 
peau  dp  Iq  paupière  siipd rieur*?,  ou  plus  exaclemenl  «les  fibres  du  faî^cm  qui 
relient  la  peau  au  london  dti  rclovrur  et  au  bord  '$up<'rî<nïr  du  tai^s^,  de  sorl^ 
que  le^  h'jçuMitMïU  de  la  paupière  reluiubonl  au  devant  du  bord  palp^brui  Ht 
façon  d*un  tablier.  C'est  celle  alTeclion  qne  Sichel  avail  di^jik  décrite  doa!&  Itf 
Xii>\rï  àQ  plo$U  adipeux,  parce  qu'il  pensait  que  ce  développement  d^pendail 
d'une  aeeunuilalion  exaiç«3ri5e  de  graisse  dans  lo  repli  de  la  paupièi-e.  Dans 
cerlaiD>  ca-  de  trichinose,  on  aurait  conslal^' un  pseudo-plosi»piirgonflemenl 
palptibral  Ce-  afleclioua  ne  paial^sent  guère  pouvoir  amener  une  fnMvur  tle 
diaifucslir, 

Hlu-dt'dieat  est  le  dia4;iK»>ljr  en  ras  dèno/ihtuhnie^  nol^itumenl  dans  w** 
ca:>  d«'  lêHion>  du  tjyinpalluqui*.  qui  donnent  li<*uJice  faux  pl««-i>^  «pinii.i 
nomme  ptosis  sujmpfitltit/ue,  Nou- y  rcvi*»ndron'^  plus  loin- 

Sii^nalon^  «'uoore  une  esp^re  de  ])losis  qui.  sans  cau&e  conn*ic.  se  wnm 
fe^Lc  ciiez  les  Temines  Uivs  rarement  chez  Je»  bommes».  à  Fdge  moyen  de  In 
?ic.  Il  est  toujours  double  et  »e  développe  ^i  lenlemenl,  que  ce  nVsl  qo*au 
bout  d'un  ei'rlain  nombre  d*nnn*V>  qu'il  eslsusn-ptilde  dr  ijêner  la  vue  d'iiot» 
manière  notable,  Uim^  ee  eas  il  ne  s'agit  pas  d'une  [iaraly>ie  du  nerP.  -mais 
d*une  atnqdiie  priniilive  du  mu<^cle  {ploêis  mt/opatkique), 

Etlologie  et  valeur  sémiologique  —  Pion»  cnHgêniial.  —  Ntms  avons  dit 
déjà  que  b-  plo^is  p<M!l  <Mn*  ittui/enilal,  soit  qu'il  existe  réellement  a  la  nui^- 
since,  soit  qu'il  &oil  le  fait  d'un  Iraumati&ine  (forceps),  ftu  moment  de  raceou' 
ebenitMit.  ear  dnn*  un  cas  eouime  dtm^  l'autre  révolution  ultérieur»?  e«t  sen-l 
ëiblement  la  même. 

Seulement*  quand  il  est  d'origine  Iraumatique»  il  est  le  plus  suuvenl 
unilalêniï,  tandis  que  le  vrai  ptosis  rongt^nital  est  Ir^  souvent  lûlalénil^ 
mais  non  toujours  cependant-  Il  est  fréquemment  inégal  aux  dc^ux  yeux,  in- 
complet, de  telle  ^orte  que  le  sujet  peut  voir  en  renrersanl  la  léie  en  arrière 
ot  en  recourant  a  la  suppléance  du  fronUl.  Uùn<  les  formes  légères, beaucoup, 
de  sujets  ne  s'en  plaignent  m^me  pas,  et  c'est  par  basant  qu'on  le  découvnftj 
alors  qu'ils  viennent  consulter  pour  une  autre  alTection. 

Parfois  le  ptosiscongénital  est  accompagné  dautrcj^  troubles diuià  la sphèi 
oculaire  :  ny^tauimus,  troubles  de  inotilité.  quelquefois  véritables  paral^ii 
mgénilales  des  mu-^b^smoteui-s  du  i;!  f  LV|^i- 

inllius  a  été  égîilemeni  signalé  cuuim-.  ..    ^     ..  _..     .    .  ^>  rcrtaiiiâ^' 

cas.  la  cause  de  rafléclion  ulérin**  a  iHendo  sou  action  à  d  autrrs  tcrriiotres 
\      iri^t  du dévcloppeiii«iit  intellectuel.  l^(Misatro|>bîqi 


Les  causes  f^nlabJes  sont  mat  ci>Qiiues    (Trsl  ta  f§pkàlis  qn'uii 
souv  e. 

h  i  Too  a  eu  rocc^sion  de  fyratîquer  «ii»e  aalo|»6ie, 

\t  releveur  insu nisammeot  développé  ou  lotalriiiefit  abëenl*  «t  r*  BiéiiB«  temps 
y-  '    tuoleor.qmie^^prabaèlenieat 


ttropbique!^ 
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W  CêlU'  aHiM-lion  peut  su.  Iransmelln»  par  hérédilt%  a  plusieurs  génémlioiis. 
W^  piosis  congémlat  hérédilaire,  Jont  il  irexistê  qu'un  pclil  riniiiljft»  d'uhsiT- 
■rations,  est  presque  loujourri  aixonipngru'  d'aulres  Iruultlo^  de  JiioliJih'  de  If» 
■iusculature  «'Xldrirure  de  VtriL 

■  Il  est  des  cas  où,  par  suite  duii  ptosis  congënila!,  la  paupière  supérieure 
descend  un  peu  trop  bas,  mais  elle  se  relève  si  ou  ouvre  Ja  bouche,  ou  si  on 
fait  des  mouveruenlsde  latéi-alilé  dt'  la  iiiiiehoire  inf<5rieure.  Celte  corrélation 
eoire  les  mouYemeula  de  la  paupière  supérieure  et  ceux  de  la  mâchoire  infé- 
rieare  a  été  souvent  observée,  même  en  l'absence  de  piosis 

Ptosis  acfiHiii  ou  pavai tjtique.  —  Celte  plose  paralytiqu»  résulte  d'unt^ 
lésion  qui  peut  inlëresser  les  libres  nerveuses,  soit  dans  leur  trajet  orbilaire^ 
ftOtt  daos  le  Irone  de  rorulo-moleur.  soit  au  niveau  rU^^i  fibres  on  des  noyaux 
ti*origine.  soil  enfin  liarisl.t  n\i;ion  cortieabv 

Appartenant  a  l.i  111^  paire,  le  rann^aii  du  rt'b'Venr  jm'hI  t'Irc   intéressé  au 

même  titre  que  lesautresVuineauxde  ectle  paire  nerveuse,  et  <i\  paralysie  peut 

acronipagnée  île  paralysies  des  dilTéreiUes  autres  branebes  dti   uiot<*ur 

aire  commun.  Pour  eetle  forme  de  ptosis,  nous  renvoyons  au  chapitre 

Kliolo^ie 

Nous  nous  occupt^runs  uniqoeinenln  i  du  /J/'>X!^•  isole,  eiifpinlaut  [>ar  là 
le  ptosis  qui  nVst  pas  aeronipagné  d'autres  paralysies  du  nmteur  oeulaire 
commun  ;  carce  plosis  isole  peut,  d'autre  part,  être  assoeiéâ  d'autres  symp- 
tômes nerveux,  et  eonstiluer  ainsi  des  syndroïnes  in It'^ ressauts  h,  «Mudier. 

1^*  ptosis  isolé  était  aulret'ois  ronsidêr<\  en  raison  de  son  caractère  dissocié, 
comme  le  fait  d'une  lésion  inlra-orl)itaire  De  OuC  il  [leut  être  consécutif  à 
«o  lraMwirt//sme  atteignant  dans  Torbite  le  lilet  du  relevenr.  soit  qu'il  s'agisse 
tj'uoe  pointe  pénétrant  à  Iravers  les  b'guinents»  d'un  grain  de  plomb  ou  iFune 
balle  de  revolver,  ou  d'une  fracture  de  la  voiUe  orbilaire.  IJans  ces  cas,  le 
diagnostic  s'impose,  du  fait  des  rommémoralirs. 

Les  tumeurs  orbitaires  peuvent  donner  lieu  h  une  paralysie  du  releveur, 
mais  ce  siî<ne  sera  ordinairement  précédé d  autres symplAmes  révélateurs.  Les 
lésions  inHammatoires,  développées  dans  le  sinus  frontal,  peuvent  en  se  pro- 
pageant au  périoste  orbitaire  intéresser  les  filets  nerveux  du  iNdeveur»  et 
auser  un  ptosis  isolé  (KuHNT, -locosy.  Avant  de  recherclier  ailleurs  la  cause 
du  trouble  paralytique,  il  faudra  donc  s*assurer  qu'il  ji*v  a  p-is  de  siutfsit^ 
frontale,  oa  même  de  sinuBite  ttphénoîdale. 

En  dehors  de  ces  causes  ehi ru rgiealeï.,  la  cause  la  plus  habituelle  du  pluhià  . 
iM)léesl  le  ttihes,  et  en  second  lieu  lu  syphilis  proprement  dib*  ;  il  faut  auï<si  | 
tiol^r  la  paralysie  générale • 

Le  ptosis  labétique,  comme  les  paralysies  uiutrices.  peut  survenir  à  toutes 
le«  périodes  de  la  maladie,  mais  surtout  au  début,  h  la  période  préataxique.ou 
au  contraire  vers  la  périorle  d'ataxie  confirmée.  Comme  pour  les  paralysicii 
motrice*,  ses  earactt'res  et  sa  marche  varient  d.ins  les  deux  cas. 

A  la  période  preaia,vi*iucAi2  ptosis  survient  souvent  dune  manière  bnj^ 
que.  et  peut  être  complet  d'emblée.  Dans  d^autrcs  eu»,  le  malade  voit  avec 
épouvante  sa  paupière  se  fermer  peu  à  peu,  en  quelques  heures  ou  quelques 
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jours*  Il  peut  <Mn^  uni  ou  bilatéral.  Parfois  il  g»ï  le  premier  symplùmOnîP 
fection;  dans  d'autres  cas,  il  a  été  précédé  de  dtplopie  Iransiloire.  Mais  s'il  est 
ifiolé  par  rapport  aux  paralysies  des  muscles  moteurs  du  globe,  il  l'est  très 
exceptionnj^lloment  par  nipporl  aux  trouble?  pupillaires.  Ceux-ci  ne  manquent 
guère  :  iuégnlilé  pupillaire,  forme  anormale  des  pupilles,  signe  d'Argril  Ro- 
bertson,  myosis,  etc. 

Dans  son  évolution,  le  ptûsis  tabêtique  ressemble  aux  paralysies  oculo^ 
motrices;  souvent  il  disparaît  comme  elles  après  quelques  jours,  plussourent 
après  quelques  semaines  I!  reparaît  parfois,  el  dans  quelques  cas  s'insUUe 
définitivement. 

Di^s  celte  période,  il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas  d'autres  signes  prëcurîcuR 
du  tabès  (douleurs  fulgurantes,  abolition  des  rêtloxes  rotuliens,  troubles  vési- 
eaux,  etc.).  On  devra  toujours  les  rechercher.  A  la  période  d'ataxieconrirmée, 
le  ptosi>î.  peut  aussi  exister  seul,  du  moins  d'un  côté.  Mais,  le  plus  souvent,  d  es! 
accompagné  d'autres  paralysies,  et  rentre  dans  \q%  paralysies  classiques  d& 
roculo-mol^'ur. 

La  pariilifsie  générai e  peut  donner  lieu  au  ptosi»^.  JVn  ai  observé  en  ville 
un  cas  oii  le  plQ!5i^  transitoire  a  [irécédr-  de  plusieurs  aunt^s  révolution  de  la 
maladie  luorlelle.  Le  plosis  droit  s'ûccojiipaguujl  ici  de  parésiedu  ilruilinUu" 
nedu  m^me  côté.  Les  pupilles  étaient  inégales,  mais  les  réflexes  luraineoi 
étaient  fonservés.  Cependant,  ces  fails  de  ptosis,  de  même  d'ailleurs  que  le* 
paralysies  oculo-motrices.  sont  rares  dans  la  paralysie  générale. 

La  syphilis  est  un  des  facteurs  imporlanls  du  ptosis.  Le  plosis  produit  p^**^ 
une  gomme  ou  une  arlérite  syphilitique  est  généralement  moins  mobile 
moins  fugace  que  celui  du  labes. 

Cependant  les  syniptùmes  seuls  ne  permeliront  guère  de  faire  le  diagnii^ 
tic  exact  de  la  cause,  nu  tiendra  compte  d<^s  phénomènes  douloureux  orbitair 
ou  cr/Hiiens,  de  leur  prédominance  pendant  la  nuit,  de  l'oxislence  do  troubl 
du  cî>té  du  nerf  optique  (névrite  optique),  des  autres  manifestations  syphil 
tiques,  et  surtout  de  l'induence  du  trailement  spécifique.  Bien  que  \h  enco 
il  y  ait  des  causes  d'erreurs,  et  qu'on  puisse  attribuer  à  la  syphilis  en  évolu 
lion,  en  se  basant  sur  le  bon  résultat  du  traitement  spécïtique,unptosis  appar- 
tenant à  la  période  préalaxique  du  labes,  et  comme  tel  guéri  spontanément 

Quant  au  diagnostiC'du  siège  de  la  lésion  qui  détermine  un  ptosis  isolé»  il 
n'est  guère  facile,  aujourd'hui  que  Ton  sait  que  des  lésions  somaieuses  com- 
primant le  tronc  oculo-moleur  à  la  base  du  crâne  peuvent  donner  lieu  a  un 
trouble  fonctionnel  ne  portant  que  sur  une  partie  des  libres  nei^veuses.  Le  pto- 
sis syphilitique  peut  donc  être  d'origine  périphérique  (gomme  basilairei,  ou 
centrale  (arlérite  intéressant  le  noyau,  etc.). 

Le  ptosis  d'origine  corticale,  soit  qu'il  soit  à  l'état  de  pureté,  soit  surtout 
qu'il  soil  accompagné  de  phénomènes  parétiques  intéressant  les  membres  ou 
la  face,  est  plutôt  du  domaine  du   neurologiste  que  de  celui  de  l'ophtalmo- 
togisle.  Ce  dernier,  pourtant,  pourra  être  appelé  à  en  faire  le  diagnostic,  elM 
ce  tilre  son  élude  mérite  de  prenHre  place  ici. 


Le  ptosis  isolé,  d'origine  corticale,  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par 
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',  puisl'aQnée  suivante  étudié  paivL\Noouzv,  qui  publia,  dans  les  Arehi- 
]générQles>  de  médecine,  un  important  travaiLparQissatilmellrehorsde  doule 
itence  dans  réi?orc.e  d'un  centre  spc-cial  pour  le  rcleveur  de  la  paupière. 
Ces  deux  auteurs  plaçaient  ce  centre  dans  le  pli  courbe,  ou  tout  au  moins  dans 
rdlageinf<?ricnpdu  lobe  pariétal  (tobulc  pariétal  inférieure  Soutenue parCuAUP- 
FAHD,  ScttBioNT,  Lbmoink,  KERTgn,  l'exislcncc  de  ce  centre  fut  vivement  discutée 
notamment  par  CH^RCoret  Fitrks.  Son  existence  n'est  pas  encore  irréfutable- 
nidnt  dëuiunlrée.  car  il  existe  un  nombre  respectable  d'observations  de  des- 
truction du  pli  courbe  chez  des  sujets  qui  n'avaient présent(?  pendant  leur  vie 
aucun  troublo  de  la  moiiliti^  des  paupières.  Les  expériences  de  de  Bosco,  faites 
sur  le  chien,  ont  conduit  cet  auteur  à  attribuer  à  la  paupière  supérieure  un 
centre  cortical  situé  au  dessus  de  celui  de  la  face.  ïl  ferait  doue  partie  en  som- 
me du  centre  de  la  face.  Mais  ceci  demande  ronlirmalion. 

\j*  ptosis  cortical  serait,  nalurellement,  croisé  par  rapport  au  siège  de  la 
lésion.  Un  ptosis  du  cùté  droit  indique  une  lésion  siégeant  sur  rhémisphère 
g«iuche  et  intéressant  le  lobule  parif^tal  inférieur.  Mais,  comme  le  fontjudieieu- 
setnent  remarquer  Brun  et  MoriAx,  si  Forigine  corticale  possible  du  ptosis  est 
des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  physioloajtque,  elle  est  de  peu  d'intérêt 
diagnostique,  parce  ffue  d*une  part  les  cas  où  une  telle  localisation  se  produit 
sont  excepliimucls  (âo  cas  dans  In  littérature),  pnr  rapport  ii  la  fréquence  du 
ptosis  périphérique,  et  que  d'autre  part  il  existe  presque  toujours  d'autres 
manifestations  symptomatiques  de  la  lésion  cérébrale  hémiparésie  ou  hémi- 
plégie, épilepsie  jacksonnienne,  apoplexie  ou  coma)  qui  niellent  le  symptôme 
ptosis  au  second  rang. 

En  tous  cas,  avant  de  songer  h  Torigine  corticale  du  ptosis,  on  devra  soi- 
gneusement éliminer  toutes  les  autres  causes  périphériques  ou  nueléaires. 

Comme  cause  de  la  lésiun  corticale  capable  de  donner  lieu  au  ptosis,  on  a 
signalé  de^  foyers  méningitiques  <riRAssET),  des  tumeurs  (LANOoujtvf»  des 
foyers  de  syphilis  cérébrale  (KiiUHNiRHit  des  abcès  cérébraux,  des  lésions  vascu- 
laires  des  méninges,  un  foyer  de  rnmoltisseinent  cérébral  chronique  Ue 
ptosis  étant  ici  le  phénomène  précurseur)  (DruANn-FARDitL).  Dans  quelques 
cas,  on  a  voulu  incriminer  le  traumatisme,  mais,  à  ce  pointde  vue»  les  faits 
'signalée  manquent  de  garanties  suffisantes  et  n'ont  pas  été  contrôlés  à 
lautopsie. 

Le  ptosis  peut  être  accompagné  «Pune  hémiplégie;  c'est  ainsi  qu'il  peut 

■ponslituer  une  variété  i\\\  syndrome  de  Weber,  Ce  syndrome,  on  le  sait,  type 

fcwpérieur  de   rhémiplégie   uHerne  ihéiriiplégie  croisée  et  paralysie  oculo* 

motrice  directe/  est  dû  h  des  lésions  intéressani  la  région  pédonculaire.  (Voir 

plus  loin»    Les  troubles  du  ccMé  de  roculo-nioleur»  souvent  étendus  h   plu- 

'iirur*  de  se^  branebe^,  peuvent  être  limités  h    la  paralysie  du  releveur    Le» 

caust^s  le*  plus  habituelles  de  ce  syndrome  sont  les  lé«ion$  $!/fifiiHili(/uf$,unt 

AéwrtfT/Kffyir  (branches  de  l'arlère  ba^filair»*),  les  tumcunt,  en  particulier  le» 

luuieur»  tuberculenHei.  Cette  dernière  cause»  «st  la  plus  fréquente  che«  le» 

enfanU,  soit  qu'il  s*agisse  d'un  (ubereuler  du  pédoncule,  ou  d'une  plaque  de 

Miéningite  întéregi^ant  h  In  fois  le  faiseenu  pyramidal  daim  le  pédoncutr»  et 
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I*'  lïorftl»*  lu  111'  p'iiro  h  son  «'rmTgrrii!*'.  On  li'TnJra  roiiiple  •!»•  la  lu.in  h»* 
syiiiplùme^,  nolauiiiii'nl  do  lotir  «ppnrilinn  brusque  ou  au   contraiiv  «le  lr«r 
d<?voloppernpnt  progre^^if. 

Ourlqurfoi^ï.  Jii;iis  iM'.uiroup  plus  laciiienL  on  a  pu  observer  {}\m:  Ewem 
]o  syndrome  de  IVeher  rralisi^  par  au  ahcês  cérébral  ronsécutif  h  une  oUle 
inoyi^nnr  ri  localisé  dnn^r  l^^patësmir  du  lobe  leuiporo-sphënoîdal.  U«n& 
qu<dques  oa*«,  il  existait»^!!  outre uneinydriasede  mf^mr  côté  qiw  k*  ptosis;dans 
»rttulro5i  il  exislail  d«»  plus  des  paraly6i«»s  de  la  HT  «m  de  la  VI*  paire.  Lot* 
donc  qu'au  cours  iFuiie  infertiofi  aur»rulair«>»  pharvttgionnr  on  sinusirone» 
ou  vrrra  s*»  produire  drs  syaiptumes  d^abeès  îuLra-crduiens,  Tapparitioû 
d'un  ptosis  isnlé  uu  accompagné,  gnrloul  s'il  est  asFoeiéavec  uue  hémiparêsi^î 

eroisée,   pernieltra   de   loealiscr  !♦•  foyer 

infectieux  dans  le  lobeteinpuro-î^phénoMifli 
el  sera  par  conséquent  d'une  grande  uli- 
liléau  point  de  vue  lli»u'a]ieiitique. 

ttn  a  signalé  l'exislence  du  pLuâisdaH!^ 
certaines  intoxications  alinieulaires(6o/M' 
lisineK  dan»  VintiKVicaikm  diphtériquf*. 
dans  ïiutoxicaiiofi'saiuniine.  de  ni*^iii'" 
que  dans  di/férenles  maladies  infec- 
tie uses  /sca ri at  i  ne,  rougeoie ,  érysi pelt*] 
tièvje  lyplioïdei.  Mais,  dans  un  cas  comm^ 
dans  l'aidre,  ie  plosis  n'est  là  qu»îpou^ 
faire  partie  du  tableau  de  ïa  paralysie  d<-^ 
l;i  111'^  p;iire,  et  nous  renvoyons,  pouc^ 
r«Hude  do  ces  causes,  a  l'Etiologie  des^ 
paralysies  ocido-motrices.  MOine  observa- 
tion s'applique  au  ptosis  apparaîssani 
dans  rophlahnopléfjierj'lcrne  chroniqtce progressive,  dans  lapoliencéphalii 
supérieure  aiguc  hémorrhagique^  dans  lu  migraine  ophiaimoplègique ,  etc^ 

Mais  il  est  une  causé  de  ptosis  qui  mérite  d'être  discutée  ici.  Je  vei 
parler  de  V/ujstèrie.  l'erlains  auleurs(UowKiis,  Scumidt  Rimplek,  \\'iLbRANnionl 
rencontré  des  cas  de  piosis  hystérique  paralytique  ne  dilTéranl  par  aucun' 
signe  du  ptosis  paralytique  organique.  CuAt{COT,BoREL,  Gilles  de  la Tourbttb, 
BAiiiiNsfci,  n'admettent  pas  rexistenee  de  cette  forme  de  paralysie  hysf<5rique 
UEJKniNF;  iiflnu't  iprelle  p**nl  s'observer  dan<   rbystérie,  luut  en  remarquatït 
que  l'existenre  des  paralysies  hystériques  des  muscles  de  l'œil  est  encoro  dii 
cutée. 

I/airection  serait  habituel leinent  bilatérale.  Unvs  et  iMonAX  ne  connaissi 
que  deux  ça»  où  le  trouble  était  unilatéral.  J'ai  observé  personnellement, 
présenté  récemment  a  la  Société  de  Neurologie   deux  cas  de  plosis  byst 
rique  d'aspect  paralytique    :  dans   l'un,     le    ptosis  était    bilatéral,   et   r( 
semblait  extrêmement  h  un  ptosis  congénital.  (Voir  lig.  1^1  ).  Dans  Tautre,  ôî 
il  olTrait  l'aspect  d'un  ptosis  paralytique  vrai»  il  était  unilatéral  et  accompagné, 
fail  curieux,  d'un  bb'[dtarospasme  lypique  du  enté  opposé  :  mais   makré  laj 


Fi*:,  lio 
.fiyridronio  de  \V«'ln?r  (d*apii>  lîrissaud 
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rcsseniblaiicr  qu'uflrail  leptnsis  hyslériquo,  dans  ce?»  deux  rus,  avec  la  plosc 
paralytique,  ci'rlaiiis  «:arîicl<'ri's.  eu  dehors  luémcde  ceux  lirt^â  de  1%'vnliitiou 
1*1  de  l;i  giièrison  pnr  suLfi^eslîun,  periTiellaii^nt  de  ne  pfiï^  les  eonfinnlie  avoe 
le  plosis  paralytique  vérilaMe  (Voir  Ktioli),L:ie.  eli.ipihe  hy>h"rie». 

On  ailéeril  (  llMit.NKiii  un  ptosis  sympathique,  Kn  ri'fdile,  il  ite  s*jji.^il  pas  Iji 
d'un  vénLahlf  plo^iï?.  luai-s  «| Un  ciuiedx  eomplexus  m  mplojiiatiqiie  (rétre- 
rissonicnl  cle  In  feut**  palp<*l>raiH,  éLroiteî^se  do  la  pupille,  rnoptilaluiiei  douL 
nous  filudiei'ons  plus  juin  ivoirtiraud  SympalhiqutM  les  signes  ri  I^Hiolngie, 

Disons,  puut'  leruiiuer,  iiu  ruul  d'une 
«rTcelinn  Iréî?  parliL-ulière,  donl  ta  nature 
n>sl  pas  (*urnre  eouriue  ;  le  vertige  para 
fifsani  ou  maladie  de  (ierlm\  Il  î^'agit 
d  lin  trouble  snrveiiaid  par  aeeès  tians  la 
pf^nodo  e>livali?,  el  Unijuurs  accouipuiîhr 
iJt»  plosis.  (liîile  alTection  n'a  êU'  observia- 
qui'  par  (ir.iu.rKiï.  el  sous  l'oriiie  ép'd^'nii- 
que.  Une  atleetiuii  observée  nu  .lapun  et 
décrite  sous  le  nom  de  Ktibisaguri  a  éti' 
îdentidèe  au  vertige  de  (îkhlieu  rBui  x  et 
MoKAX;.  Il  js'ajj^ît  en  somuie  d'aeei'S  de 
vertiges»  avec  douleur  cervicale,  et  ptosis 
Oublc.  Le  ploi^is  est  le  siyçne  qui  <-êde  le 
rnier  dans  la  r-rise  et  se  dissipe  le  plus 
lr»nl»*nn?ut  A  ecs  symptùmes  s'ajoute 
raienl  :  rexisleoce  d'une  diplopie  u** 
perï^islant  jamais  après  Taceès,  eonlraire- 
infiil  au  plosis,  une  légère  apparence  do 
fiévril**  optique  avee  nHrt^cissenient  du 
rlianip  visuel  (Ki'K.noN.  Si'l/kr).  une  reduelitm  de  rai:uité  visuelliï  eeulrale  el 
deTamplitude  d'aecommrjdaUoii  '  llAi.TKNn(»rr), 


Plu^U  byaléntiiR'  liil»it*.ral. 


Ë 


E  De  la  îiifiiiAiNK  oPUTAi.yorLKoioiTE  —  Aux  paralysies  de  la  lll"  paire 
rattache  un  syodrom*-  Irès  spécial,  qui  n*est  guère  connu  et  i?tudi«?  que 
ui^  une  dizain*'  rrnnni5es,  el  dont  jI  n'existe  encore  qn'un  nombre 
X  reslreintd'obserçaliouîî  C.'c<\  hiviifjrai?ie  ophtalmoplégtque{i]u\moT), 
Vjoliû  atTeclioii,  signalée  pour  l.i  première  foi»  en  1885,  par  Pakinacd  el 
MAniK,  a  (Hé  thhii^iw*'  sons  divers  vocables.  En  Allemaf^ne,  *m  la  désigne 
^ous  le  nom  de  panily.^ie  périodique  chi  rértdivanie  du  moteur  ocula(rtî 
commun.  Kn  Angleterre,  c  est  la  ptiratt/ste  récidivante  douloureme  de» 
muscles  oculaires.  V\n\sxvu  et  Mauie  rappelaient  névralgie  et  paralyik* 
QCHinire  à  retnur  périodique  Mais  la  ddnonïinalion  proposée  part'^UAitcoT 
ejil  de  plu»^en  plus  généralement  adoptée,  et  avec  raison,  car  elle  résorae, 
ifiteux  que  les  autre*,  les  principnux  t5lt*menls  eon^litulifs  du  syndrome 
morbide,  qui  sont  les  suivants  : 

1*  Vue  paraly.^ie  inli^nssant  la  ni*  paire  ; 
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à"  Des  dduirurs  a  forme  migraineuse,  siôgennt  dans  les  rtgJOiK-  oculaire, 
s^us-orbituire,  et  pariétale  du  c»jté  paralysé- 

S**  La  survonanfe  par  accès  de  ces  iroubi<>s«  qui  disparaissent  gi^iêrale- 
menl  apr^s  Varcts. 

Eludions  en  déUûl  ces  différents  côtés  cliniques  : 

l"  Elément.  —  Paralysie,  —  La  paralysie  occupe  la  111'  paire.  Tanlûl  elle 
est  ab&olumenl  tolalc,  intëressant  le  releveuc,  le  droit  interne,  les  deux  droits 
suprfneur  cl  infcricur  «l  le  petit  oblique,  donnant  lieu  par  conséquent  au 
ptosis  et  au  strabisnie  fxterne,  et  à  la  diplopie  croisée*  De  plu»,  la  nuiscu- 
lation  oculaire  intérieure  et?t  également  prise,  et  il  exitste  une  paralysie  de  la 
pupille  et  de  rarcomaiodation.  llans  ces  cas,  il  arrive  aussi  qu'on  constate  uu 
U'H  légtM-  de^ré  d'cstuplilaïmie  de  l'œil  paralyi^é,  particuîanlé  qu'explique 
sullisamment  la  paralysu*  des  umsclcâ  droits. 

Mais  les  diflérenles  branches  du  moteur  oculaire  commur»  ne  soûl  pas 
toujours  (^jjçalenicnl  loucbées.  Le  rcleveur  palpébra!  et  le  droit  interne  présen- 
tent souvent  une  paralysie  plus  £uarquée  que  les  droits  élévateur  et  abais- 
seur.  Dans  un  cas  de  STiRUNti,  la  paralysie  oculaire  était  limitée  h  la  pupille 
et  à  PacciHnniodatïun. 

Les  muscles  qui  uo  «onl  pas  innervés  par  le  moteur  oculaire  couimuo 
c'est'h'dire  le  droit  externe  et  le  grat>d  oblique,  sont  intacts.  Mais  cette  règle 
suuiTre  des  cx<'cplions.  CtiAHcnT  avait  constaté  rhoz  son  malade  une  [inralysic 
au  mottiur  oculaire  exicrne,  coïncidant  avec  celle  du  inGt<Hir  oculaire  com 
mun.  BiUsSAi'o,  .L^H.  CiiAncuT  ont  publié  des  cas  semblables.  La  paralysie 
périodique  du  drtJit  exlernca  mémeétt^  ob.^rrvée  isolément  (tïRMEnon,  Marina 
BKaNUKiMKii).  llLissKLL,  LuxKNUKHkiK»  parl*Mit  de  |*ai"a!ysie  du  grand  obla|uc. 

â*  Elément.  — Douleur.  —  La  douleur  est  toujours  unilatérale,  tant<^tasse 
localisée»  oceupant  les  régions  sus-orbitnirc,  pariétale  ou  oculaire,  tantô 
ayant  les  caraetôres  d'une  véritable  lif'micranïe.  Dans  un  seul  cas  (d'Astuos),  lo- 
douleur  occupait  le  front  et  Tocciput,  mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
il  ne  s'agissait  pcut-élre  pas  d'un  accès  de  ufigraine  ophlalmoplégique  véri- 
labks  II  Convient  de  remarquer  que  cette  douleur  ue  se  localise  pas  d'une 
ra(;on  précise  sur  le  trajet  d'un  tronc  nerveux;  elle  a  quelijue  chose  de  diftus, 
elle  rappelle  plutôt  la  douleur  de  la  migraine  que  celle  de  la  névralgie. 

ITailfcurs»  comme  dans  la  migiaine,  il  existe  souvent  des  nausées,  surtout 
dans  les  prejuiers  jours,  et  quelquefois  même  des  vomissements.  M 

3"'  Elément.  —  EvoiiUion  par  accès.  —  Enlln  ce  qui  achève  de  donner  à  ce.  ■ 
syndrome  un  aspect  clinique  toutà  fait  spécial,  c'est  la  manière  dont  il  se  pro- 
duit par  accès.  M 
Les  phénomènes  douloureux  ouvrent  la  crise.  La  migraine  est  le  préludefl 
de  la  paralysie,  qui  n  en  est  en  quelque  sorte  que  TaboutissanL  La  douleur 
dure  de  quelques  jours  à  quelques  semaines  il  l'étal  isolé,  puis  la  paralysie 
apparaît.  D'ordinaire  son  apparition  marque  la  lin  des  phénom6nes  doulou- 
reux. 

cr  Un  caractère  de  cett*'  p»'riode  douloureuse,  dit  CiïvncoT,  c*esl  quelle  se 
termine  brusquement,  comme  par  euchanteuieni,  au  moment  même  où  appa- 


I 


^Mii'ToMKs  iJi:s  ivviîA  Lvsii'is  tM:i:i.  viiu: s 


«55 


rail  la  paralysie  oculo-iiïotrice.  Celle-ci  semble  jouer  là  en  ^ginnu'  Ir  rùle  de 
ce  qifon  a|ij>rlîiil  .iiilrefois  le  phénomène  ei'iU<|ue  »». 

Ahîs  il  fiVn  est  pas  toujours  ainsi  IKins  rrrhiinscas,  l;i  migraine  ne  cesse 
pns  «|uanii  la  paralysie  apparail,  elle  s'alténue  siraplement  (G.  Baixetj;  dans 
d*aiilres.  elle  persiste  friinchement  pendant  les  premiers  jours  de  la  période 
paralytique  (u*AsTm>si. 

Ajoutons  que  les  phénomènes  douloureux  sont  assez  caractérisés  pour 
que»  d'ordinaire,  le  malade  les  dilTérencie  nett«mienL  Ain-i.  dans  le  casi  de 
<f.  Ballrt,  sou  mabdeles  disliiiijuait  InV  hien  d'une  anire  variélé  de  cépha- 
lalgie (|u'il  ressentait  uiv  ou  lieiix  fois  par  moi»  depui-^  son  ent'ancr',  céphu- 
lalgie  qui  durait  seulement  qitf*lques  heures,  était  he.nieoup  u^oins  intense  et 
ûe  ^'accompagnait  pas  d'envies  de  vomir. 

La  durée  des  accès  est  très  variable.  Ni*  dépass:inl  pa-  un  à  doux  jours 
d*ns  c<Ttains  cas,  dans  d'autres  Taccès  s  étend  sur  i\Q>  semaiiit^s,  *î  mènii' 
des  mois.  On  a  signalé  un  accès  d'une  durée  de  six  mois. 

La  longueur  des  inteî'vailes  qui  sép-irent  Ipscrisesesl  aussi  varialile  que  la 
durée  de  prs  derni»»res  Ku  irénéral  la  siicrt^ssion  des  acc<"^s  est  d'autant  plus 
rapide  que  eeux-ri  s<int  plus  courts  mw  mois,  six  mois,  un  m,  plusieurs 
unnéegi. 


Symptômes  accessoires.  —  tendant  les  accès  de  Éuiitiaine  o|ddalmoplé- 
gique.  on  peut  qut'iquel'oi^  roristater  Texistence  d'autrrs  symptômes  que  ceux 
décrits  plus  haut,  mais  dssonl  arce'^soires  et  n'ont  qu'iun*  impMrl.'uir»»  secon- 
daire. 

(Test  ainsi  que  chi'Z  quelques  malades  on  a  signalé  dr  la  siilivation  f\i?sE' 
htSG.iî.  B.\LLEii  Le  malade  de  Halikt  avait,  de  plus,  dans  la  boucho  un  goiït 
de  méUL  de  verlde-gris.  Celui  de  Visseiunt.  pré>entait  en  outn>  de  l'œdème 
des  paupières 

U\nKM;nEwiTM;ii  a  relevé  de  lliypoesthésie  dans  !e  territoire  du  Iriju- 
inean;  un  malade  de  KoLLAairz  présentait  au  contraire  de  Thyperesthésie  de 
ta  branche  ophtalmique. Tin».MsKii  a  signalé  te  rélrécissernentdu  chanip  visuel  ; 
DK  LM'Rns«iv>'E  a  observé  des  phénomènes  de  scotome  scintillanl. 

Le  malade  de  Ballkt  avait  eu  au  débùl  de  Tun  de  ses  accès»  une  poussée 
fébrile,  constatée  avec  le  thermomètre  au  Val-deti race.  Mais  Tatlection  est 
ordinairement  apyrétique. 

March'*  de  lalfeciion.  —  L'alVection  dt^bule  généralement  dans  l'entance 

ou  dans  l'adolescence.  mai>  quelquefois  dès  le  bas  Age.  SiyKo.N  Snki.i.  a  cora- 

mniqué  k  la  Société  d'ophtalmologie  du  Hoyaume  Uni  le  cas  d'une  malade 

fe  de  huit  ans.  qui  souJTrait  depuis  rdue  de  dix-liuit  mois  d'accès  d'hémi- 
inie  compliquée  de  paralysie  de  la  III*  paire.  Dans  le  cas  de  31iKHiLs,  le  pre- 
mier accès  survint  à  Tjîge  de  on/e  mois.  Plus  raremenl,  rafTcction  débute 
i'^ge  inAr;  tel  \o  cas  de  Cuaucot,  où  elle  lit  son  apparition  à  (rente  an», 
le  cas  de  u'Astrus»  l'accès  i unique  jusqu'alors)  *e  présenta  chez  une 
lierBonQc  de  soixanteneuf  ans,  n'ayant  jamais  eu  de  sa  vie  ni  maux  de  tête 
ni  migraine  d'aucune  sorte. 
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Il  iniïJoH»',  m  f*ITel,  d*^  ivmnrquer  que,  choz  quelques  malndcB.  les  accès 
do  migraine  opfilalraoplégique  sont  préci^dês  de  migrai  nos  ne  s'accompasrnanl 
pas  di»  paralysies. 

Dans  l"in!4*rvalle  des  enses,  les  symptnmeî^  paralytiquet;  disparaissent 
plus  ou  moins  complèlemeni.  Gént^ralement,  la  molriciti*  de  l'œil  se  rdtablil 
complèLemenL  pendant  les  intervalles  qui  séparent  les  premiers  accès.  Mais 
plus  tard,  au  furet  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  début  de  Tafrection.  les 
?ymplômes  paralytiques  s'installenten  permanence  d'une  façon  plusoumoiDi 
marquée,  persistant  de  préférence  soit  sur  le  droit  interne  ff^trabisme),  soil 
sur  la  museulaUnv  intérieure  nuydriaseL 

Il  semble  dune  iju'a  uni*  rerfaine  période  d»'  son  évolution,  la  maladie 
cesse  dVHre  une  paralysie  périodique  récidivante  pour  devenir,  suivant  J'ex- 
pression  de  SKNAmn,  uhp  maladie  continue  à  exacer^batitm»  périodiques. 
t>rtains  auteurs  oui  î^outenu  qu'il  exislp  des  caf^,  tendant  a  la  guérison,  par 
augmentation  de  durée  des  inlervnlle'*  séparant  les  accès,  et  par  diminution 
do  gravitL^  des  cri<e^.  qui  peu  k  peu  finiraient  par  sVteindre,  La  leclure  df 
tous  les  cas  publi^'s  dans  C(*s  dernières  années  incite  au  contraire  à  croire 
que  la  maladie  tend  de  plus  en  plus  h  devenir  permanente  et  grave. 
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Etioiogie  —  Klle  est  fort  discutée.  Lo  aexe  ne  parait  pas  avoir  dlmpor- 
Lance,  malgré  l'opinion  de  Cii\nr:i>i\  qui  estiuiïiit  l'alTection  plus  fréquente 
chez  la  femme. 

D'après  Gilukut  Ballet,  la  migraine  ophlnlmoplégique  parait,  au  point  d^ 
vue  de  la  co7idilion  sociale  des  malades,  difTéror  de  la  mij^raine  ordinaire - 
Celle-ci  frappe  surtout  les  individus  de  la  classe  aisée;  elle  est,  suivant  Tex — 
pression  de  B<>i  cu\hi),  la  «  raneon  de  la  suprématie  intellectuelle  et  de  la 
supériorité  boeiale  ►>.  Fréquente  en  ville,  elleestrareh  l'hi^pitaL  Au  contraire, 
la  migraine  ophlalmoplégique  affeete  surtout  des  gens  de  elasses  inférieures, 
des  ouvriers  (cûrhers,  pilotes,  manœuvres,  etc.). 

Vhérédité  ne  semble  pas  avoir  une  grande  importante,  bien  qu'on  ait  noté 
quelquefois  Tbérédité  nerveuse.  Linlîueoce  du  traumatisme  a  été  signalée. 
Tel  le  cas  de  Lydeii  BoriTUEN,  où  une  contusion  de  Tarcade  sourcilière  à  la  suite 
d'une  chute  paraît  avoir  exercé  une  influence  réelle  sur  Tapparition  des 
accîdenU. 

Plus  récemment.  Pl^texoa  a  rapporté  l'observation  d'un  malade  qui  fil,  k 
sept  ans,  une  chute  grave  dans  une  cave,  resta  sans  connaissance  pendant  trois 
jours,  et  à  la  suite  garda  pendant  quelque  temps  un  ptosis.  .Mais  ce  ne  fut 
qu'à  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  que  la  paralysie  de. la  IIP  paire  se  reproduisit 
chez  ce  malade»  aprt^s  une  violente  migraine, 

KAftpLLs  a  publié  un  nouveau  cas  où  la  paralysie  périodique  de  Toculo- 
moleur  <urvint  chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans  (issu  de  famille  non 
migraineuse)  à  la  suite  d'un  traumatisme  de  la  tête. 

Dans  un  cas  de  Jociimaxn*  Finfection  typhique  paraît  avoir  joué  le  rôle  de 
cause  prédi.s posante  h  l'égard  de  l'accès  migraineux  ophtalmoplégique,  Pas- 
TO»  a  relaté  un  cas  de  migraine  ophtalmoplégicpie  d^originiM^oli-baciIIairo 
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Karpli'»  cile  un  cas  de  ZiKHK.\%qaî  remonte  à  1889  el  où  l'on  trouve, 
paraît-il,  pour  la  premîi?re  fois^  le  nom  dt^  «  migmine  ophlalmopléiçique  » 
qu'on  attribue  habituellement  àGHAHCor.  Le  malade  de  Ziehkn  étant  tnort  dix 
ans  après,  on  trouva  k  Tautopsle  une  pachyméningite  hémorrhagique  de  U 
base. 

On  a  édiûé  plusieurs  théories  pour  expliquer  la  migraine  idiopathîqtiô. 
Pour  les  uns.  îi  s'agirait  de  lésions  radiculaires,  pour  d'autres  de  lésions 
nucléaires.  Il  se  produirait  des  troubles  vasomoteurs,  d'abord  passagers,  puis 
modifiant  h  la  loniçue  d'une  façon  délinilive  le  fonctionnement  des  éléments 
m-rveux 

D'après  MiSGAZziNt,  la  théorie  la  plus  acceptable  est  celle  qui  attribue  la 
paralysie  récidivante  de  roculo-moteur  à  une  alTection  qui  frapperait  les 
neuront'squi  Cûostiluenl  les  cellules  d'origine  et  les  fibres  raJiculaires  de  ce 
nerf-  Dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  le  processus  morbide,  comme  le 
veut  Martn.v,  serait  une  nf?vrite  des  fibres  radïculaires  de  roculo-iuuteur,  qui 
dans  la  suite  se  propagerai!  en  seni  rétrugrade  au  groupe  cellulaire  corres- 
pondant 

Cette  hypothèse  concilierait  les  dpux  théories  radiculairc  el  nucléaire. 
Lorsque  Je  processus  morbide  se  limite  aux  flijres  radtculaires  seulement,  on  a 
la  paralysie  périodique  vraie;  lorsqu'elle  -étend  aux  cellules  ganglionnaires, 
de  façon  à  produire  des  lésions  irréparables  des  éléments  eux-mêmes,  on 
aurait,  on  dès  le  èommencemenl  ou  plus  lard,  la  paralysie  permanente, 

1^  réaction  de  In  méningr  qui  entoure  la  III''  paire  donnerait  l'explica- 
tion de  la  douleur  du  début,  des  vomissements,  du  malaise,  de  l'élévation  de 
température*  Notons  à  ce  propos  que,  dans  deux  cas  où  ta  ponction  lom- 
baire a  été  pratiquée,  le  cyio-diagnosti''  a  été  négatif  (Lkclézio). 

Une  localisation  aussi  spéciale  n*est  d'ailleurs  pas  nécessaire.  On  sait  en 
effet  aujourd'hui  qu'une  lésion  comprimant  le  Ironc  même  delà  III*  paire  à  la 
base  «lu  cnlne  peut  n'intére^ser  que  les  filets  nerveux  allant  ii  lel  ou  tel  mus- 
cle, et  par  suite  ne  donner  lieu  qu*?i  un  trouble  d'innervation  limité  à  ce 
muscle. 

El  effectivement,  dans  !a  plupart  des  cas  où  Toulopslea  pu  être  pratiquée, 
00  a  pu  conslûler  rexislencc  de  tumeurs  ou  dcxsudats  comprimant  le  tronc 
du  nerf  rTAVLonr 

Cest  vraisemblablement  h  cette  origine  que  sont  dus  certains  eus  de  m\* 
graine  ophtalmopiégique  symptomatique,  paraissant  liés  à  des  lésions  basi- 
Iftires,  soit  syphilitiques  (gommes),  soit  traumatiques  i hémorragies), 
toit  néoplasiques.  La  syphilis,  de  même  que  les  autres  causes  de  lésions 
fâsculaires.  pourrait  d'ailleurs  donner  naissance  au  syndrome  migraine  oph- 
talmopiégique par  un  autre  processus.  Comme  le  fait  remarquer  u'Astkos,  les 
artériules  des  noyaux  de  la  III*  paire  constituent  un  système  absolument  in* 
dépendant  des  autres  arlèies  pédonculain^s;  elles  ne  s'anastomosent  pas  non 
plu«  entre  elles.  Files  sont  terminales.  Elles  fournissent  dans  leur  trajet  au 
tronc  et  aux  fibres  radieulaires  de  la  tlf*  paire,  et  sont  Tunique  source  arté- 
ridle  des  noyaux  gris  de  roculo-moteur  commun  et  du  pathétique. 
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Lours  huions  p\pli<|iiorai«'nt  (lom-  !n  migraine,  nv«*r  sp.<  iliversrs  iiiodai- 
Itlés. 

Cette  théorie  n'est  p/i>^  non  plus  eontradicloire  avec  les  tbéoritjs  nucléaire 
ou  périphérique.  Elle  les  comprrnd,  au  conlrairo,  toutes  tWxtx  dans  le  même 
déterminisme,  puisque  le  mt^mc  système  arhh'iel  fournil  à  la  nutritinn  <î**- 
noyaux  el  des  fibres  du  nerf  de  la  111'"  paire. 


F  Paralysie  delà  MuscPLAtrRE  iNTÛmerRE  dk  Cam  'irïs  et  srroMMODATîox> 

l         Paralysie  de  liris 

LMns  il  l'éliL  uoruiat.  ue  prêM-iitr  que  des  inouveinetUs  de  roulraeliim  el 
de  diliitation.  Nous^  n'avons  pas  a  nous  occuper  ici  des  mouvements  passifs 
(iridodom^sis),  qu'il  peut  pnisenler  dans  eertninï^  cas,  lels  que  la  luxation  du 
cri:*lallin,  l'aphnkie,  ete. 

Ces  mouvements  normaux,  artils,  de  l'iris,  peuvent  *Hre  nioditi<'*s  de  diver- 
ses manières,  et  sous  rinlluence  de  beaucoup  de  causes,  nXvant  rien  k  voir 
avec  les  paralysies  oculaires.  Celte  séindiolotçie  de  la  pupille  a  êl^  étudiée  déjà 
dans  les  plus  petits  détails,  dans  le  présent  ouvrage  (Tome  \\\  pai;e  37fî  h  420' 
et  Tome  111,  art.  Fupilloniétrie,  p.  807j.  Nous  nous  bornerons  don»-  T*  dfN-rirf 
ici  les  iriodincaliofis  pupillaîres  dues  à  In  paralysie  de  la  Uî*  paire. 

.1,  Mvruu^sK. 

Lorsque  le  s|jhincler  de  Tiris  est  paralysé,  il  se  produit  une   dilalntiori 
de  la  pupille,  qui  porte  le  nom  de  mydriase  :  la  mydriase  étant  la  dilataliors 
anormale  de  ht  pupille  avec  immobilité  persistante  de  Tiris  jGiïiAUD-TKrLosr 
Orlains  ophtalmologistes  ont  lendanee  à  désiî^ner  sous  le  nom  de  mydriasc^^ 
toutes  les  dilatations  pupillaires,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état  des  réRexe 
iriens.  J<'  n'envisâgei'ai  pas,  ici.  tes  soi-disânl  mj-driasesoù  les  réHexes  son 
normaux,  avec  une  pupille   plus  large  que  d'habitude,  et  où  il  nesagttque 
de  variations  de  rétat  physiologique.  J'ai  en  vue,  ici,  uniquement,  lu  mydriaso 
par  paralysie  du  sphincler  irien,  earactérisée  par  une  dilatation  pupillaire. 
dilat;ilion  plus  ou  moins  considtTable.  mais  toujoufs  acrompagnée  par  rira- 
mobilité  de  la  pupille,  qui  ne  réagit  plus  à  ses  excitants  iialurels     la  lumière 
et  la  convergence. 

Si  la  paralysie  de  l'iris  est  complète,  les  symplùmes  sont  en  elTet  les 
suivants  :  dilatation  de  la  pupille,  très  marquée,  mais  néanmoins  jamais 
extrême,  ainsi  qu'il  arrive  par  exemple  dans  la  dilatation  produite  par  l'atro- 
pine; immobilité  de  la  pupille,  devenue  indilTéretite  à  ses  stimulanis  naturel!) 
(lumière,  accommodation,  couvergenceL 

Ces  signes  principaux  peuvent  s  accompagner  de  phénomènes  accessoi- 
res, résultant  de  la  suppression  du  jeu  normal  du  diaphragme  irien  :  ébloui»- 
sèment  sous  riulluenee  d'iiur  vivi*  lumière»  irisalioti  du  bord  des  surfaces 
brillantes. 
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La  mydnase  peut  être  bilatérale,  €omme  peut  l'être  toute  paralysie  de  la 
lll*pairL*.  Mais  le  plus  fréquemment,  on  la  constate  d'un  seul  eôtft. 

Dans  ce  cas,  on  remarquera  que  lorsqu'on  éclaire  la  pupille  paralysée, 
ccUe-ci  reste  immobile,  mais  ta  pupille  du  côte  non  paralysé  se  contracte  nor- 
malement (rénese  consensuel),  ce  qui  s'explique  aisément,  puisque  les  libres 
pupillaircs  centrifuges  seules  sont  nlteintes  du  cùté  paralysé,  alors  que  les 
fibres  cenlripèles  sont  intacte^.  Pour  la  même  raison,  lorsqu'au  contraire, 
on  provoque  le  réllexe  lumineux  du  ciMé  sain,  il  ne  se  produit  point  de  réflexe 
cnn>ensUL'l  du  eût»)  paralyse. 

Diagnostic  de  la  mydriase.  —  11  en  est  lout  autrement  lorsque  la  mydriase, 
non  paralyli'jKe,  est  du**  à  la  suppression  de  toute  perceptioo  lumineuse, 
ain^i  qu'on  l'observe  dans  les  lésions  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  ou  du 
chiasma.  tExceptlun  faite,  bien  entendu,  pour  les  ca^^  où  il  y  a  coexistence  à 
la  fois  cl'une  atrophie  optique  liée  au  labes,  et  d'une  paralysie  de  la  III'' 
paire) 

Dans  ces  cas,  la  mydrinse  est  la  eynséqueuL'e  de  la  paralysie  des  fibres 
puptllaires  centripètes  où  plutôt»  il  nyapas,  h  proprement  parler,  paralysie 
mais  simplement  absence  d'excitation  de  ces  fibres  centripètes,  et  la  pupille 
se  trouve  dans  les  mêmes  roudittuus  que  celle  d'une  personne  placée  dans 
l'obscurilé  absolue.  Aussi  le  réflexe  consensuel  est  conservé  dans  ces  cas, 
rVst-a-dire  que.  si  Ton  éclaire  W  côté  sain,  il  ^e  produit  du  cùté  malade  une 
rontractioti  de  In  pupille,  alors  qiir  celk'-ci  reste  immobile  à  la  lumière  di- 
reck*. 

Si  I  un  exa!uiu«\  vn  pareil  ca^,  le  tond  de  l'œil,  un  trouvera,  du  v*Av  de  la 
I  mydriase.  le^  aspects  ophta^lno^copique.scaraetén^liques  de  VemhuliedeVav- 
I  tèi*e  centrale  de  ta  rétine,  nu  des  filrophies  des  nerfs  optiques,  relevant  sotl 
L^'une  section  du  nerf  optique  par  un  projectile,  soit  d'une  tumeur  intracrd- 
^^gienne,  d'une  méningite  ou  d'une  fravinre  de  la  base  du  crâne. 

Il  s'agit  toujours,  dans  ces  cas,  d'une  lésion  intéressant  la  partie  périphé- 
riqiie  des  libres  visuelles,  dans  le  chiasma,  le  nerf  optique  on  la  rétine.  La 
pupille  dilatée  ne  réagit  pas  à  la  lumière  parce  que  celle-ci  n'est  plus  perdue, 
tandis  que,  dans  la  mydriase  paralytique,  la  pupille  dilatée  ne  réagit  pas  à  la 
lumière,  bi»'n  que  celle-ci  soit  per<;ue,  parce  qu»'  le  sphincter  de  Tirts  est  pa- 
ralysé. 

On  ne  confondra  pas  la  njydriasr  paralytique  avec  la  mydriane  du 
glaucome.  D'abord,  dans  les  lormes  ais^uës  uu  subaigues,  les  ptiéuomènes  in- 
llammaloires  extérieurs  attireront  ratt4^nlion.  iMais  le  diagnostic  est  parfois 
plus  dilicile.  dans  certains  cas  de  glaucome  chronique,  ou  la  diminuljon  de 
la  vision  est  à  peu  près  le  seul  symptôme  dont  se  plaigne  le  malade.  On  trou- 
vera dans  ce  csis,  au  fond  de  l'œil,  la  signature  du  glaucome  sous  la  formo 
d'une  excavation  de  papille  très  marquée,  avec  atrophie  plus  ou  moins  com- 
plète du  nerf  optique.  Mais,  dans  ces  cas,  la  conservation  parfaite  du  réflexe 
consensuel  empêche  la  mydriase  dVtre  très  marquée  (si  Vautre  œil  est  sabi)f 
lorsque  les  deux  yeux  f^ont  découverte.  Le  diagnustic  est  encore  p»lus  délicat 
JOTbOue  les  d**uxyeux  sont  touchés  par  cette  maladie.  Toutefois,  même  h  un 
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degré  très  avancé  d'excavation ,  le  réflex<^  lumineux  direct  est  souveot  enei 
conservé  quoique  très  faiblement. 

Au  cours  d'un  zona  ophtalmique,  et  seulement  pendant  deux  à  trois  jours, 
IL  DcFoca  a  pu  noter,  chez  deux  malades.  la  dilatation  de  la  pupille  du  côté 
du  zona,  et  I*ab?ence  des  réactions  lumineuses  et  accommodative  de  l'iris.  Ce 
syndrome  n*est  explicable,  à  son  avis,  que  par  une  lésion  du  sranglion  oph- 
talmique, consécutive  à  une  irritation  primitive  du  nerf  ophtalmique.  Dans 
ces  deux  cas»  il  y  avait  absence  de  lymphocytes  dane  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien, 

La  mydrime  médicamenteuse  produite  par  Tatropine,  ta  scopolaraine,  et 
aussi  la  duboisine,  Thomatropine,  ou  la  cocaïne,  et  mémo  le  dalura  slramo- 
nium  iWoLLKnTi  prête  davantrtsîe  ;i  la  coiifiïsiL»n.  ki,  le  tableau  clinique  peut 
être  le  même  que  dun^  la  mydriase  paralytique-  Toutefoiî^,  i;i  dilatation  atro- 
pmique  est  ordinairement  beaucoup  plus  large  que  celle  de  la  paralysie. 
Mais  il  est  certains  ras  où  le  faible  degré  de  la  solution  employée,  d*une  part, 
et  par  con>;équent  la  mydriase  modt*rée  qui  en  résulte,  d*autre  part  lu  super- 
cherie du  malade  qui  dans  un  but  quelconque  nie  abt^olu ment  remploi  de  tout 
collyre,  rendt^nt  le  diagnoslrr  dc:^  plus  difficiles.  Un  point  important  pour  le 
diagnostic  est  ici  l'intégrité  ou  au  contraire  la  panilysie  dr  racrommodation. 
La  mydriase  paralytique  peuf  i*xisler  seule,  la  mydriase  atropi nique 
s'accompagnera  toujours  dr  paral^^sie  accojnmudativf. 

Dans  les  méningites  aiguës,  les  abcè&  du  cenwau,  la  mydriase  n'est  pas 
rare.  Elle  succède  parfois  au  myusis  du  début,  et  peut  aiterncr  avec  lui,  ou 
persister  sans  modifications  notables  pendant  toute  l'évolution  de  l'afTec- 
lion, 

La  mydriase  peut  même  être  un  signe  prémonitoire  de mé?iingite tubercu- 
leuse et  précéder  de  plusieurs  mois,  ou  même  de  plusieurs  années,  le  début 
des  accidents  mortels,  (Voir  Eliologie  :  Tuberculose;.  On  peut  Tobserver 
aussi  dans  reilaine?  formes  de  tuberculose  pulmonaire  ou  ganglionnaire 
(Voir  plus  bas.  Inégalité  pupillaire,  page  535.; 

Les  contusions  ou  traiimatîsmes  du  globe  oculaire  peuveul  di'Icrminer  la 
mydriase.  Los  l>âlles  de  lennis,  les  bouehuns  de  Champagne  sont  dans  ce  cas 
les  agents  viilnérants  les  plus  ordinaires.  La  mydriase  peut  exister  isolément  ; 
elle  est  plus  m\  uioins  marquée,  et  les  ri^flexes  pupillaircs  plus  ou  moins 
diminués.  Mais  il  n'est  pas  habituel  qu'ils  soient  ici  tolalejuenl  abolis.  J*ai 
vu,  dans  un  cas,  une  attaque  de  glaucome  succéder,  chez  une  femme  jeune, 
à  un  traumatisme  de  ce  genre.  Dans  certains  cas,  le  traumatisme  oculaii^ 
peut  déterminer  un  faux  signo  d'Argyll  (Voir  page  641  ). 

Dans  d  autres  cas»  la  mydriase  traumatique  s'accompagne  de  lésions  ocu- 
laires d'ordre  chirurgical  (déchirures  de  Tiris,  subluxation  du  cristallin, 
hémorrhagie  du  vitré,  etc)  et  h  ce  titre  elle  cesse  de  nous  intéresser  ici. 

Nous  arrivons  à  une  question  artuellement  très  discutée,  la  question  de 
la  mydriase  hystérique.  L'hystérie,  k  elle  seule,  est-elle  capable  de  produire 
la  mydriase  ?  Jusqu'à  ces  dernières  années,  l'opinion  «^tait  unanime  ktrancher 
la  question  par  la  négative,  et  à  considérer  rexistence  d'un   trouble  pnpil- 
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Taire  comme  l'indication  cnHaine  d'urif^  l<^?imn  organique  rtusyêlèmp  nerveux. 
La  plupart  des  neurologues  et  des  oculistes  sont  encore  de  cet  avts. 

dépendant  d'autres  spécialistes  adnfiettent  la  possibilité  de  troubles  pupil- 
laires  hystériques. 

V  II  existe  actuellement, dit  DiLiEitL\£,  un  certain  nombre  de  faits  bienobser- 
vës  qui  montrent  que  des  troubles  pupillaires  peuvent  se  présenter  en  même 
temps  que  d'aulrcîs  phénomènes  oculaires  dont  la  nature  hystérique  ne  sau- 
rait être  niéi.v  »  Tels  soni  le?  cas  de  Pansîeh,  de  Duboys.  de  Block,  et  d'au- 
tres, 

IV  llicHEH  a  iiiéiiie  ub&ervé  un  cas  où  la  mydriaso  élail  accompagn^^e  d'une 
paralysie  de  l'accommodation  ainsi  que  d'une  paralysie  incomplète  du  di*oit 
interne  et  du  droit  inférieur.  Mais,  coniinc  le  fuit  observer  Déjerine.  les  indi- 
cation.s  fournies  .tu  sujet  de  la  diplopie  ne  sorit  pas  sullisantes  pour  exclure 
ici  l'existence  d'une  contracture  des  antagonistes  des  muscles  suppose's  para- 
lysés* 

Dans  certains  cas  (Block)  la  cause  occasionnelle  fui  un  léger  Iraunialisme. 
Uans  d'autres  (Bohkl),  la  mydriase  a  succcdr'  à  1  alropinisation,  puis  a  per^ 
sisté  h  Véiiii  de  symptôiin.»  permanent.  L'auteui  ajoute  qu'il  a  été  si  impres- 
sionné par  ce  lait  qu'il  n'ose  plus  guère  alropinJScr  k'>  hyslériciucs. 

Oc  quelle  nature  serait,  si  tant  est  quelle  cxîstt?,  la  mydriase  hystérique? 
S'agit-il  d'un  spasme  du  muscle  irien  ou  d'une  paralysie  de  son  antagonist»?  ? 
Ce^l  à  l'idée  d  un  .spasme  que  se  ranue  Ukjkhïxk.  C'est  aussi  Tavis  de  Cîih.vcd- 
Tkllon,  de  DE  LArERsoxxE,  de  Schwahtz.  Kl  ils  se  basent  sur  ce  fait  que  Tésë- 
rine  n*a  aucune  action  sur  la  dilatation  pnpillaire  dans  ces  cas.  II  s'agirait 
done  d'un  spasan-  ayant  son  siège  dans  le  muscle  radié  de  Tiris,  innervé 
par  le  grand  sympathique. 

Pour  ma  part,  je  ne  sais  s'il  existe  une  mydriase  spasmodique  darjs  Thys- 
terie,  mais  ce  qui  me  paraît  eerlain,  c'est  que  fu  mydriase  paralytique  véri- 
table ne  fait  pas  partie  du  tableau  symplomatîque  de  cette  affection.  Comme 
le  dit  Bmunski,  la  notion  de  la  myilriase  hystérique  rep<»se  sur  des  erreurs  d'ob- 
servation ou  d'interprétation.  J'ai  présenté  h  la  Société  de  Neurologie  des 
faits  très  donnons!  rai  ifs  a  ecl  égard  «Voir  Kliologie.  chapitre  hystérie). 

Conformément  h  cette  opinion,  la  persistance  des  n-Hexes  ma  permis  de 
porter  un  pronostic  favorable  dans  certains  cas  d'apparence  grave,  pronos- 
tic justilié  parla  ujarche  des  événements.  An  contraire,  rnbscnee  du  réllexe 
pupillairc  dans  la  mydriase  avec  cécité  permet  dans  certains  cas  un  nnnvTi- 
pronostic^  malgré  l'absence  de  lésions  ophtalmoscopiques. 

Il  en  est  ainsi  par  exempb*  dans  ces  cas  d»'  Iraumalisme  du  rebord  orbi 
taire  où  l'on  voit,  après  un  trauma  léger,  survenir  une  cériié  monolatérale 
absolue  et  subite.  Onoique  ces  cas  soient  actuellement  bit>n  connus  df^ 
ophtalmologistes,  on  voit  parfois  faire  encore  le  diagnostic  d'amaurose  hys- 
t<frique,  cruellement  démenti  par  l'apparition  ultérieure  d'une  atrophie  opti- 
que. Uans  tous  les  cas  de  ce  genre,  I  existenco  d'une  mydriase  paralytique, 
i.'s  ophtalmoscopiques,  est  cnracléristique  d*une>  lésion  des  libres 
s,  H  doit  faire  écarter  absolument  le  diairnostif'  d*hvstéric. 
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Ktifin,  dans  certains  cas  oii  la  iialurr  hyslérique  do  in  mydria^e  pamil 
indéniable,  il  faut  encore  songer  h  la  simtilalion  par  l'emplci  caché  de  1  atro- 
pine, J'oi  obfiorv*''  une  fois  une*  paralysi*^  complète  de  la  pupille  avec  par-v 
ly!^ie  ai'f'oinmixlativ*'.  qui  pnraissait  bien  tUic  tb*  iiîilurc  byslérique.  .l'avfli* 
songé  à  la  simulation  par  I  atropine»  mais  ctanl  donné  la  su  rvo  il  lance  exer» 
rcc.  le  milieu  dans  lequel  se  passait  celte  bistoire,  etc.,  cell^  simulation 
parr*issait  fieii  vraiseniblîible.  Elle  était  ponilani  bien  réelle,  et  ce  n'esl 
quaprè:^  plusieurs  nioi.-«  que  joblins  ^auio^i^ation  d^appliquer  un  pansement 
inamovible  qnï  expliqua  le  mystère  et  inontrn  que  la  jeune  fille  était  bien 
une  <imulalrirf. 

tJn  volt  par  ce  qui  pr«''e«'de  que  r/*(iolOi;ic  paralytique  e^i  la  r**gïe  dans  la 
mydriasc.  Opendant,  nous  venons  aussi  de  le  voir,  elle  pourrait  être  d'ori- 
gine &pasmodique.  Gihald-Tki  lun  admettait  que  cette  forme  est  due  à  im  ctal 
irritatir  du  gyslêine  f;au,KlïûJinairc.  (]'e^it  rlleqiir,  d'après  ecrlains  auteurs,  ou 
rencontrt'rail  »lans  rhysh-rie  Dk  tiiiAEtE  lui  donne  aus:?i  pour  cause  les  élat* 
irritatifs  de  l'encépbale  et  eu  lait  nu  syuiptùme  précurseur  fréquent  des 
afTecliuns  cérébrale-.  Nous  avons  vu  plus  baul  qu'en  effet  on  peut  rob^erveï" 
comme  plu^nomêne  avanl-eûureur  de  Ja  méningite,  i'.'e^i  cette  fornie  qu  ott 
observe  dans  rhclminlhiase. 

Le  diasfuoslie  diflerenliel  »les  deux  l'ormes  paralytiques  et  spaî^nJod^qut*' 
ic  la  mydrîasr   ii*r>t  pas  loujuurè  facile.   Celle  question  a  été  bien   étudi^^' 
dans  ces  dernières  années  par  I^'uknkbl,  Sc.iiwauz,  Baas,  et  particulièremer 
par  Bai.ii   et  Henri  Cuppez.  D'après  ce  dernier  auteur,  l'aclion  des  collyre 
hur  les  pupilles  eu  mydriasc  est  lu  suivante  : 

l'*  lïans  le  cas  ile  mvdriase  paralytique  iparalv.sie  de  la  111-  pan*  /  ; 

K'alropini^  auprmenle  la  mydriasi.'  ; 

Ka  curaine  auji^imeiile  également  la  inydriiise  rn  ajoutant  à  la  paralysie  du  ^ 
sphincter  le  spasme  du  dilalaleui"  ; 

L'ésérine  rétrécit  la  pupille,  si  !a  paralysie  de  rueulu*muleur  s*arréle,  ce 
qui  Hst  la  règle,  au  relai  rhi  i;aug!ion  ciliaire, 

t^  \)tin>  le  ras  i\o  uiydriai^t*  spasniodique  (excilatiun  du  £,^rand  syrnpa- 
Lbiqu^"": 

L*atro]jiti<'  produit  une  mydriase  maximal  ajoulant  la  paralysie  du  sphinc- 
ter au  spasme  du  dilata  leur  : 

La  cocaïne  e-t  -lus  nriMui.  l'^^ll'i't  qu'-lb*  produit  étant  déjii  obtenu  avant 
sion  instillation  : 

l/ésérin<'  léfréeit  l;i  piijMlle,  mai> moins  qu'en  ca?t  de  mydriase  paralylique 

Cette  question  ayant  été  étudiée  priTédemnient  avec  tous  lesdétaiU  qu'elle 
comporte,  dans  une  aulre  partie  de  cette  encyclopédiet  nous  y  renvoyons  le 
lecteur  (voir  tome  IV,  page  382  et  suivantes» 


I 
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Lk  myosis,  rétréci «senienl  ou  conlraciion  pupiJIaire,  est  l'étal  opposé  h 
la  uiydriase.  Il   représente  Taelion  >ur  la  [MqdUe  de  la   paralysie  du  sympa- 
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thii]iii\  lundis  que  la  inydnase^esl  ïiw  è  la  îparalvâie    de  rociilo-moleur. 

Mriîs  di*  njêm«*  que  noa^  av^ms  va  des  cas  de  mydriase  spasniodiqiie  par 
"^etJon  des  nerfs  dilatateurs  sympathiques,  de  même  d  existe,  et  ici  beaucoup 
plus  fréquemmenl  sans  doute,  une  forme  de  myosis  spasmodique  due  à  une 
f*xcilation  de  Forulo-inoteur  rommun 

Toutefois  le  di-parl  entre  ces  drux  forme^  esl  diflîcile  h  faire.  Oo  pourra, 
.ivec  iloppEz  utîliîier  pour  ee  diagnostic  Paclion  des  médicament*  myotiques  et 
rnydriatique?». 

Mt/osts  itpasmodique  (spasme  de  la  lll''  paire).  —  L'atropine  dilatr  la 
pupille  romnie  dans  les  eondilions  normale?. 

ÏAi  cocaïne  n'agit  pas,  le  spasme  du  dilatateur  ne  pouvant  vaiurir  ri- lui  du 
sphincter. 

l-ésérint'  restera  san--  action,  Teltet  qu'ell»*  [innhiil  t^tanl  drjâ  obienu 
avant  son  tushllation. 

Mf^osis  paralt/iif/ue  (Paralysie  du  i;raud  syjijpatliique/.  —  i/atropine 
produit  une  tlilatalion  modérée*  les  deux  paralysies  agissant  en  s<*ns  con- 
traire. 

La  cocaïne  dilate  la  iiupillc  si  les  terminaisons  nerveuses  dans  le  dilata- 
leur  sont  intactes,  c>>t  â-dtre  si  la  lésion  siej^e  en  dessous  du  relai  dans  le 
ganglion  c«M'vicaf  supérieur,  et  quVlle  ne  s'est  pas  encore  étendue  aux  filets 
périphériques. 

LVsérin»'  prodml  nu  iiiyu>»>  lu.ixînium,  ajoutant  le  spaMiie  du  si»hinrler  à 
la  paralysie  pn'-exi.-^laute  ihi  dilatateur. 

Mais,  coniuie  Muiiw  le  fait  remarquer  avec  raison,  on  rencontre  tous  les 
tlegns  dan^  le  spasme  et  la  |>aralystc,  ce  qui  enlève  toute  valeur  ab>okie  *^n 
clinique  à  ces  considérai  ions  physiologiques, 

D'uur  façon  générale,  le  myosi>  Vésisle  ii  l  action  de  l'atropine,  1)i:<;hk.\xk 
de  lioulojrne.  qui  le  sij^'nala  dans  Ir  tabès.  Pavait  déjà  noie.  La  cocaïne  nagit 
naturellement  pas  davanla>;r  dans  le  myosis  tabéliqin'.  H  en  est  de  même 
pour  le  myosis  des  paralytiques  généraux  iToruiusiE  el  VriU'A;*) 


I 


Diagnostic  du  myosis  —  Li  itinirult-'  di-  dislKitruer  le  myosis  -pa-modiquc 
du  mvosis  paralytique,  la  coexistence  du  uiyo.sisavrc  les  paraly''ie>  oculaire», 
m*  permet  guère  de  di^tinguer  le  myosis  qui  nous  intéresse  ici,  dans  ce  cha* 
pitre  des  paraly^^ies,  d*avec  celui  dil  ii  d'autres  causes.  Il  conTient  cependant 
d'éliminer  iPabord  le  mtfo»ix  médicamenletfX  dû  a  l'action  de  la  pilucnrpine, 
v\  h  celle  plus  puissante  de  Vèsérinc,  Il  ^accompagne  d'une  contraction  de 
1  l'-cummodation.  et  ne  dure  que  quelques  heures  avec  la  pilocarpiiie»  que 
vink't-quatre  ii  trente-six  heures  avec  lé-érine. 

Le  luyosiT*  peut  coexister  avec  une  amaurose  absolue,  dan»  les  casd'atro- 

[>hie>  optiques  dues  au  tabès  ou  a  la  paralysie  générale.  Ce  fait  est  d^autunt 

j»'       ""     I  haut  qu*i1  contraste  avec  la  mydriasc  habituelle,  par  perte  de  la 

I'  .1  lumineuse,  que  Ton  constat*^  dans  les  autre?  formes  de  lé-ions  des^ 

<miucleur>  optiques. 

>ur  'It  \VLf  d'ainaurose  labétiquc,  Lhai  a  obscr%-e  î>  fois  ic  myn<i<.   i.m 
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pupilles  <^taienl  surtout  ëtroite*  Hnns  1rs  cas  rérenls.  Dans  les  ca^  plus  :lnctcn^. 
le  myosîs  devenait  moins  serré,  mais  on  peut  cependant,  ainsi  que  je  l'ai  cons- 
taté à  iaSaipêtrière,  rencontrer  un  un oêU  très  serré  chei  des  tabëtiques  dont 
Tamaurose  remonte  h  pliisieurji  annéci^. 

Le  myosis  accompagne  de  signe  d'Argyll  a  été  signalé  depuis  longlemp? 
dans  cerlninc-i  alTediong  du  ^ysleme  norveux  central  et  notamment  dan*  k 
tabès.  D'après  l'oLf.uÈKK,  ce  syndrome  appartient,  comme  le  signe  dWrgjil 
isolé,  à  la  symptomalologie  de  la  syphilis.  H  n  pu  en  observer  Texistenw* 
chez  douze  malades  incontesfablomenl  syphilitiques,  qu'il  a  pu  buivr»? 
petid-'inl  longtemps,  depuis  six  ans  jusqu'à  qualoi'ze  ans.  Cinq  étaient 
tabéliques,  deux  sont  morts  de  paralysie  générale,  mais  tous»  depuis  des 
années,  présenlriient  un  uiyo^is  permanent ,  IV*ij;i"KftK  dit  n'avoir  jamais  con^- 
talé  cht.'Z  ces  malad*.*ft  la  moindre  variation  dans  les  deux  pupilles,  qui  démon* 
raient  punctifurmes.,  bien  arrondies,  l'irii^  paraissant  légèrement  bombt^  en 
avant. 

Cette  permanence  du  myosis,  si  remarquable  dans  le  temps,  ne  l'élail  pas 
moins,  chez  ces  malades,  au  nitlieu  des  troubles  nerveux  intercurrents,  les 
plus  variables  et  les  pins  profonds. 

Dans  la  sclérose  en  plaqm^s,  le  myosis  peut  s'observer  avec  conservation 
du  réilexe  lumineux,  ot  cet  aspect  est  caraetérislique  d'après  Parinauo. 

Chez  des  malades  atteints  d'au^^inc  phlngnioneuse,  Vincent  a  observé  S  îo\^ 
sur  18,  soit  dans  ^7,6  p.  100  des  cas,  un  rétrécissement  pupillaire  unilatért 
siéffcant  du  même  cùlé  que  la  périamyj^dalite.  <*.e  myosiSy  plus  ou  moi^ 
marqué,  commence  dès  le  début  d»  rinnaminalion  suppurée,  il  peut  persista 
plusieurs  jours  et  même  un  mois  après  la  guérison 

La  pupille  réti'écie  continue  h  obé^ir  h  Tactiou  de  la  lumière  et  île  l'accou' 
modalion.  La  fente  palpébrale  i;arde  sa  grandeur  normale.  Il  ne  se  produ.- 
aucune  modification  vasculnire  du  fond  de  Tu*»!. 

Ce  phénomène  ne  peut  éln*  assimilé  au  réilexe  de  Sc:iiikI'\  caries  împres 
sions  douloureuse-i  déterminent  la  dilatation   et  non  la  constriction  de  U 
pupille.  11  ne  dépend  pas  davantage  d'une  inhibition  du  grand  sympathiqiic  e 
de  ses  libres  dilatiilri^-es.  C«^  myosis  paraît  élrc  le  résultat  d'une  excitatio 
réfiexe  du  nerf  inoleur  oculaire  commun,  exrilation  dont  le  point  de  départ- 
se  trouve  au  voile  du  palais,  et  qui  est  transmise  par  les  nerfs  palatins. 

Les  connexions  signalées  par  Mkynrrt  i^ntre  le  noyau  d'origine  du  moteur 
oculaire  commun  et  le  noyau  sensitif  de  la  V*  paire  pourraient  l'ex- 
pliquer, mais  dans  ce  cas  le  phénomène  serait  constant.  Il  parait  préférable 
d'admettre  une  communication  directe  chez  ceHains  individus,  entre  le  lmr- 
gliou  de  MiùCKKL  oii  arrivent  les  nerfs  palatins,  elle  ganglion  ophtalmique, 
origine  des  filets  constricteurs  de  Tirig.  Elfectivenient,  d'après  Arnold,  Valkîî- 
TIN,  TiEoiiMAN,  etc.,  il  existe  parfois  un  nerf  surnuméraire  qui  rciie  ces  deux 
ganglions  et  qui  est  même  assez  considérable. 

Il  devient  dès  lors  facile  d'expliquer  comment^une  excitation  douloureuse, 
transmise  par  les  nerfs  palatins,  peut,  chez  quelques  sujet*,  provoquer  la 
contraL'lion  spasmodiquc  de  Tiris  du  même  côté. 
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r*p  inyosis  a  pu  être  observé  dans  certaines  lésions  (surLoul  tuberculeiises) 
de^  poumons,  des  plèvres,  ou  des  ganglions  inlra-thoraciques  (Voir  le  cha- 
pitre suivant). 

C-    lîfKGALITK    PITPILL\IHE    OU    ^NISOCORFE. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  it'i  de^  formes  d'in^^galité  pupiilaire  qui 
ne  sont  pas  sous  la  dépendance  des  paralysies  oculaires.  Elles  ont  été  ëtu* 
diées  ailleurs  en  détail  (Voir  ïoine  IV,  p.  395). 

Dans  ces  conditions,  et  en  nous  maintenant  sur  le  terrain  ries  paralysies, 
nous  nous  Irouvims  ici  eu  présence  des  cas  où  l'io<^ga!ilc  e^i  pioduite,  parce 
que  l'une  des  deux  pupilles  ou  toutes  les  deux  sonl»-*n  mydriase,  ou  que  Tune 
des?  deux  ou  toutes  deux  sont  en  niyosis,  ou  que  l'une  est  en  myo!?is  et  l'autre 
en  luydnase,  uu  enïiu,  que  Tune  <^tant  saine*  l'autre  est  soil  en  myosis  soit  en 
en  inydriase. 

il  n'y  a  là  rien  qui  mérite  une  «lescriptian  parliculiêre.  La  mydriase  ouïe 
niyosis  .>eront  étudiés  suivant  la  manière  que  nou»  avons  envisagée  plus 
haut. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mol  d'uuc  forme  spéciale  danisocorie,  récemment 
décrite  :  c'est  Varmocurie  ou  mydrtase  à  Oascuie  iSpringende  mydiiasis  des 
teurs  allemands). 

Oii  a  décrit  sous  ce  vocable  (1^'renkel)  ces  cas  oii  la  forme  de  Tinégalité 
pupiilaire  est  variable  eu  sens  inverse,  c'est-à-dire  qu'après  une  mydriasc 
droite  avec  myosis  g.iuchc,  on  peut  observer  ultérieurement  cbez  le  même 
î^jot  un  myosis  droit  avec  mydriase  gauche.  Fuenkel  pense  qu'il  s'agit  là  de 
phénomènes  d'excitation  directe  ou  réOexe  du  sympatliique  oculaire,  g'ub* 
s*'rvanl  surtout  dans  les  afîeclions  organiques  agissant  sur  le  sympathique. 

Plus  intérestyinle  do  beaucoup  e^t  riuégalité  pupiilaire  signalée  récem- 
ment dans  certaiae.s affections  broncho-pulmonaires,  et  qui  mérite  que  nous 
tairions  h  son  sujet  dans  linéiques  déUiils,  Nous  consacrerons  également 
quelques  lignes  à  linégalité  pupiilaire  observée  dans  tes  lésions  cardio-aorti- 

1*    l!ré<iU.ITÊ     FLPILLAIIIE    DANS    LA     TL  HKBCfJLOsB    PULllOXAinE.    Cette  qUCft- 

(loo  est  encore  peu  connue.  Elle  a  cependant  été  î^ignalée  depuis  un  cer- 
tain temps  di^jii,  puisque  dès  \H1'2  Hikjite  menlionnait  rexisteoce  de 
Tinégalité  pupillairr  dans  les  atrections  unilatérales  des  divense»  régions  du 
corpt»,  en  particulier  dans  les  alfections  pulmonaires  aiguës  ou  chroniques, 
dans  rengorgeinent  des  ganglions  bronchiques,  celui  des  ganglions  ccrvi* 
caox.  etc. 

Itoovr.  admettait  que»  sous  l'inlluence  d'une  létiion  unilatérale  d'une  région 
quelconque  du  corp»*,  il  peut  se  produire  une  modiftcation  parliculipre  du 
Centre  rilio-spinal  du  côté  correspondant,  modiiication  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  une  sortr  d'éréthisme  fonctionnel.  Le»  excitations  provoquées 
daas  un  point  quelconque  réagiin^ent  dans  c«6  c4>nditions^  en  dicter  minant  une 
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coDtra(!tion  plu*  forte  dfft  libre?  raHit^cs  de  Tiris  du  cùlé  eonespondani  iii 
siège  «Je  la  h^sion. 

Ramfuldj,  h  partir  de  1885,  dans  une  série  d'inlércssan les  publications,  i 
nellcnifnl  pose  la  qijp>lion  de  In  itiydriase  unîlalrfrale.  en  rapport  avec  la  tu- 
herciilosi^  puliiionainv  Dans  plusieurs  des  cas  publiés  par  eel  auteur,  il 
exifilait  une  mydriase  unilatérale,  qui  fui  altribuiV  par  lui  à  l'irrita tion  (la 
synipaLhique  par  uu  pnu'es.sus  luben!u!eux  du  sommet  pulmonaire  du  col** 
corre?pondanl.  IJaus  nu  autre  ca.s,  une  feuiine,  atleiute  de  eaverae  tub'TCU 
leuse  k  droite,  présenlail  un  myosis  Irès  prononer  du  même  cùté.  A  Tautop- 
sic,  on  conï^tala  que  le  j^'angliort  infc^rieur  du  sympathique  était  compris  dans 
TcSpaisseur  de  la  plèvre,  et  l'exauien  hishiloi^^ique  uiontra  une  infiltration  leu-  I 
cocylaire  très  intense  dans  ce  ganglion  1 

D'après  UESTnÉE(18Ù4i  on  observerait  rinégalilr  pupillain*  dans  riuunensr 
luajorilé  des  cas  dr  tuberculose  puluïomLiri\  la  dilalalion  d'une  pupille 
dépendant,  d'après  cet  auleur.  de  rirrilation  du  plexus  m  nipalhique  du  hil^ 
pulmonaire,  sous  t*iiilluence  des  gau;^lion»  bron(  biques  tuberculeux.  L'ani- 
socorie  ainsi  produite  n*eslpaspermani'nte,  el  peuldisparail repolir  un  teni|>* 
plus  ou  moins  long.  L*examen  quotidien  du  malade  la  montre  netlemenl  à 
certains  ujoujeuls;  à  d'autres,  etir  diminue  ou  disparaît  pour  wp- 
raîlre  plus;  tird.  L'exisleni'c  de  Fin  égalité  pupillaire,  dans  certaine;!  con* 
ditions,  conslilucj'ait  ilonr  un  siu^ne  prémonitoire  de  la  tuberculo?ie  pulmo- 
naire. 

lin  peu  plub  tard»  Amat,  puis  B\)Wiiit,  sont  revenui?  sur  celle   question»  ^^ 
cout^iidçrent  la  myilriase  spasunnliqne  unilatérale,  exceptionnellement  bi^*', 
terale,  comme  un  t^ymplùme  initial  de  la  luberculoae  pulmonaire,   délerm^^^*' 
par  l'Irrita  lion  du  sympathique  du  côté  malade.  ^Ê 

Kn  1905.  SougLES  observa  les  troubles  oculo-pupillaires  liés  a  la  pa^^ 
lysie  du  vvmpalbique  (luvosis.  relrccisft<'ment  de  la  lenh'  palpébrale.  rétr;:^^ 
tion  du  globe  oculaire i  chez  trois  malades,  n*olïranl  aucune  des  causes  hatS^f 
tuelles  de  ce  syndrome,  mais  atteints  tous  les  trois  de  tuberculose  localisa* 
au  Bumrnet  du  poumon.  Pour  lui,  ces  I roubles  sont  le  résultat  de  la  destru^  ^ 
trou  des  lilets  irido-dilataleurs  du  sympathique  ;  ces  tilels  passent  par  U 
rami  communicantes  du  prentier  nerf  dorsal  qui  sont  en  rapport  inimédi^ 
avee  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  pR'vre,  La  pacliyqdeurite  qui  accom| 
pagne  ordinairement  la  bacillusi*  du  sommet  peut  donc  détruire  ces  rameai 
et  [>roduire  les  phénomènes  oculo-pupillaires  mentionnés  plus  haut. 

DemiKAiN  dit  avoir  rencontré  l'inégalité  pupillaire  â6  fois  sur  1^ 
cas  de  tuberculose  pulmonaire.  La  localisation  au  sommet  n'est  pî 
pour  cet  auteur,  indispensable.  L'inégalité  pupillaire  peut  présenter  di 
rémissions,  mais  sa  persistance  habituelle  est  remarquable.  La  mydriase, 
d'après  IJÊnÊnAix.  est  causée  vraisemblablement  parla  compression  exon 
sur  le  sympathique  par  un  ganglion  médiastinal  eoflammé.  sans  qu'il  st 
nécessaire  que  ce  ganglion  excitateur  soit  celui  du  d«^me  pleural  tncrimii 
p.ir  SurguE?. 

l'KfiNnT.  dans  une  remarquable  thèse  toute  récente.,  inspirée  [lar  S^ryi 
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pubîi*^  les  examens  qu'il  a  pratiques  sur  de  noviilireuxlubprciilcnx,  aux  diverses 
pt^rio«les.  Il  résulte  de  s«"s  sUitisti(|ib'S  qup|i'?i  tniuidcs  pupillaires,  assez  ran^s 
,a  la  première  période  i  1/17),  sont  plus  fiéquenls  au  deuxième  degré  de  ra(Te«- 
lion  (I/I3|*  et  s'observeul  plus  rréqutMiimenl  encon*  h  la  pêrii>de  cavitaire 
!(I/7k  Mais  tandis  que  dans  le  1'"''  et  le  f"  degr<5  de  la  tuberculose,  c'est  la 
jmydriase  qui  s'observe,  la  pupille  anormale  étant  du  cùté  atteint  ou  le  plus 
latteiDt,  au  3*  degré  au  rontrairo,  c'est  le  myosis  que  Ton  cooslate  le  plus  sou- 
Tcnt-  Certains  malades,  chez  lesquels  on  avait  constaté  de  la  mydriase  pen- 
dant un  premier  séjour  h  rhùpital.  y  revenaient  présentant  la  pupille  en 
myosis.  le^  lésions  pleuro-puirnonaires  ayunl  auguicnlé. 

Dans  ces  ras  di-  Idiiernilose  au  'S>'  degré,  I'eknot  admet  qu*'  le  myo^i>  e>l 
produit  par  la  destruction  drs  lilels  irido-dilulaleurs  du  sympathique.  Il  a 
obhi'rvé  d'ailleurs,  dans  quelques  eas^  le  myosis  aceonipagné  d'aulres  symp- 
lûmes  tels  que  la  rétraclioii  du  globe  oculaire,  le  rétréeisscmt'nt  de  la  lenh" 
palpébrale,  etc.,  tous  symptômes  en  rapport  avec  la  paralysit^  du  sympa- 
thique, ou  avec  sa  section,  comme  dans  l.i  célèbre  expérience  de  I'odrfouu  ur 
PrriT. 

La  destruction,  opérée  par  les  lésions  du  dùme  pleural,  peut  porler  soit 

sur  les  raïui   communicantes  du  premier  nerf  dorsal  (les  lilets  pupillo-dila- 

tateui^s  sont  alors  seuls  touchés,  et  il  y  a  seulement  de  lanisocorie),  soit  sur 

ktrujel  fies  tîbn^s  sympathiques  à  travers  le  premi^'r  ganglion  thoraeique  et 

j  le  ganglion  cervical  inférieur  lil  y  a  alors  destrurtion  des  lilets  vaso-moteurs 

Ldc  la  Tuce  et  troubles  de  celle  région). 

^ftl-'excilation  du  sympalhique  produit  des  phénomènes  inverses  h  ceux  d<: 
^Blestruction  :  dilatation  pupillaire,  prolusion  du  globe  oculaire,  élargisse- 
^^t  de  la  fente  palpé brale,  etc.  Bjhhklonnk,  qui  a  publié  tout  récumment 
itme  très  intéressante  élude  sur  cetle  question,  a  observé  ces  derniers  symp- 
lùmes  assez  fréquemment  (1/7  environ),  chez  un  certain  nombre  de  malades 
.tuberculeux  au  premier  degré  ou  seulemeni  suspects  de  tuberculose.  La 
I^Uriase,  coexistant  avec  un  certain  dvgré  d'aggrandissement  de  l'ouverture 
^Bpaupii'^res,  s'observait  du  côté  pulmonaire  alb'int  Kncore  quelques-uns 
^■malades  observés  par  ntCHEtoNNË  étaient-ils  plutôt  en  inimioence  de  tuber- 
■fousation  que  bacillain^s.  Quelques  signes  peu  nets  de  localisation  au  snm- 
UQ  cerliiin  degré  d'amaigrissement,  un  mauvais  état  général,  foisaienl 
yer  ces  hommes  en  observation  h  l'hôpital  militaire,  fis  étaient  seulemeril 
en  somme,  et  cependant  la  mydriasr  unilatérale  était  nette,  les  difTé- 
flexesdt' Tins  étant  ronservés,  la  vision  franche,  la  cocaïne  sans  artion 
edinmMre  pupillaire.  En  somme  lous  les  caractères  d'une  mydriai^espa!*- 
ique. 
s  nombreux  rapports  qu'alTecte  le  nerf  grand  sympathique  non  seule- 
ment avec  la  plèvre,  les  ganglions  du  hile  pulmonaire,  mais  encore  avec  la 
chaîne  des  ganglions  rervicaux  (et  Ton  sait  combien  fréquemment  ceux-ci 
>ooi  touchés  dans  la  bacilluscL  les  nombreux  rameaux  que  le  sympathique 
^■bie  dansletissu  pulmonaire,  les  rapports  du  ganglion  cervical  inférieur, 
ffr  prcmitM*  ganglion    Iburnciquc  thi   syinpaltiiqu»*.    des    rami    commune 
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canles,  avoc  1»*  dûm<»  pleural  ri  nver  les  irangHons  lymphaliqups  dp  <*êtl(î 
rf5gion,  nous  expliquent  suffisamment,  comment  une  localisation  »uberculett>t! 
m^me  minime,  soil  pleurale,  soil  pulmoufiire.  soit  ganglionnaire,  irrite  le 
nerf  grand  gympitthiqu»*  iH  produit  ainsi  la  noyrlriase  (BrcHKLONXK). 

Toute  localisation  tuberculeuse,  ganglionnaire  ou  pulmonaire,  quel  que 
soit  son  siège,  parait  donc  pouvoir  produire  la  dilatation  ptjpillatre  unilat^riil<! 
ou,  à  un  degrë  plus  avancé,  le  myosis. 

Il  y  aurait  donc  la,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  mydriase.  susceptible 
d'îipparaUre  dès  le  déhui  du  processus,  un  phénomène  digne  de  rf^tenir 
rallention  du  i^Iini<nen.  un  symptôme  iiijporl;iiil  de  locfilisiitinn  tuberruleuse, 
h  rechercher  de  parti  i»ris,  d^s  qu'on  snupt;onne  chez  un  sujet  ta  poî-sibilit»- 
de  révolution  de  la  Luhereulose.  h  condition  bien  entendu  qu'on  ait  d'abord 
pu  elimiuPi"  les  causes  habîluelles  d'inri^'alite  pupillaire  (alTeetionsdu  systi'^mr 
niTveux  central,  syphilis,  tnntmntismp,  causes  intrn  orulnircs,  etc.i. 
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—  ComuiL'  nous  venons  de  le  voir,  la  l.ul>cn:ulose  de  la  plèvre  peut  s'accom- 
pagner d'inégalil*?  pupillaire,  en  particulier  lorsqu'elle  se  localise  au  dônif^ 
pleural,  et  qu'elle  produit  directement  Tirritalion  du  sympathique.  Dan;^  'f 
cas,  la  mydriase  siège  du  eùté  eorrespondrint  à  la  pleurésie, 

Mais  dans  de  nombreux  cas  deplourf^sie  avec  épanchement,  celle  in  te  rp  té- 
talion  ne  semble  pas  pouvoir  être  admise. 

CnAPFKAun  el  LiiKUEiucu,  qui  onl  étudié  cette  question,  onï  constaté  lap 
sence  de  rin<^galité,  dtins  le^  pleurésies  avec  épanchement.  dans  la  proporti^' 
de  41  p.  100  des  cas.  Elle  se  traduit  par  ime  dilatai  ion  de  la  pupille  du  c^ 
correspondant  à  iN^panchement.  La  dilatation  pupillaire  est  modérée;*? 
disparaît  dan^  TeHort  maximum  d'accommodation  et  de  convergence.  La  cc^^ 
Iraclilité  du  sphincter  n'est  donc  pas  abolie,  mais  seulement  paresseuse.  i^J 
roydriase  est  variable  d'un  jour  à  l'autre,  au  cours  de  la  maladie,  et  cesJ^| 
habituellement  dVtre  perceptible  lorsque  toute  trace  d'épauchement  a  dispar^^ 

On  n*observe  rien  de  constant  dans  la  date  d'apparition  de  ce  symptôme.  - 
apparaît,  quelle  que  soil   lu  cause  de  la  pleurésie  (tuberculose,  cardiopathie^ 
cancer,  pneumoniei.  quelles  que  soient  rabondance,  la  nature  et  révolulioc^ 
de  répancbemenl,  La  tboraeenlèse  n*a  aucune  innuence  sur  lui. 

Cmaçfkahd  et  LeenGRicH  ne  croient  pas  que  cette  inégalité  pupillaire  $o|H 
due  h  une  cause  anatomiqne,  t^lle  qu'une»  adénopnthie  ntédiastinaîe,  une  com- 
pression nerveuse  par  le  liquide,  etc.  Ils  admettent  qu'il  s'agit  d'un  phéno- 
mène purement  fonctionnel,  un  aiïaiblissement  unilatéral  du   rédexe  lumi- 
neux irido-constrirteur,   variable   suivant   les    individus,   suivant    le  degr^ 
personnel  de  réactivité  réflexe.  On  se  trouverait  en  présence  d'une  parésie  fond^ 
tionnelle  en  rapport  avec  rirrilalion  périphérique  anormale,  conformémenl 
au  réflexe  décrit  par  Schiff  :  toute  excitation  sensitive  périphérique  provoque 
la  dilatation  irienne*  La  loi  de  Tunilatéralité  des  réllexcs  de  Fflcckh  expli- 
querait la  mydriase  d'un  seul  cùlé. 

Cette  interprétation   patbogénique    permet  d'expliquer  rinconslance 
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rextrt^jne  variabilité  de  ce  sycnplùme,  i»l  aussi  d'interpréler  les  cas  où,  con- 
Irairenient  h  la  règle,  les  troubla.'?  piipillaires  siègent  fin  rott*»  oppopô  a  In 
pleurésie  (Ledroit). 

L'inégalité  pu  pillât  re  ;i  eorore  été  signalée  au  cours  d<*  diverses  air^rtionà 
des  bronches  ;  broarhitn  aiguë,  emphysème  corapïiqu*^  de  bronchite  chro- 
nique iDehiïraim.  sans  qu'il  soil  possible  d'en  donner  une  explication  hors  de 
conlestation. 

3*  IxBGAi.iTK  pi:pîLLArnE  n\N^  i\  PXKUMOMK,  —  Certains  traités  classiques 
énumcTonl.  parmi  les  symplûmes  do  la  pneumonie  h  la  prriude  dVUit.  Tinë- 
galilé  pupilhiire  av<?i*  niydrtfise  du  c^^tê  où  siège  le  foyrr  pulmonaire. 

Ce  symptûme  est  considère*,  par  ceux  qui  le  diTrivout  (Mjmnie  un  Irouble 
unilatr-rni  a^MUMi'  .mx  lroub!''s  vaso-inoleuiïï.  lels  qiit^  la  rougeur  de  la  pom- 
mette 

Il  ♦'tad  intéressant  d**  savoir  si  cet  t^lal  des  pupilles  ost  constant  chez  les 
pneurooniqup'i,  e(  si,  comme  chez  les  rliolérique>i  (Costr.*.  m:  Micas),  il  est 
snsceptibip  de  devenir  un  éU^mcnt  de  pronostic.  Cetlt^  élude  a  «^ té  faite  par 
XAXONt.  de  TiAnes.  el  StdurcELM.  Ce  dernier  auteur,  observanl  à  lliùpilat  majeur 
de  Milan,  a  ronslaté  sur  plus  de  100  pnenmoniques  que  la  mydrtnse  bilatt'rale 
était  la  règle.  Elle  est  heaueouppUis  prononeée  du  côté  où  siège  la  lésion.  Son 
apparition  eoFnride  avec  les  troubles  généraux  du  débul  de  l'afTection,  A  de 
rares  exceptions  pr^s.  ces  modificalions  pupillaires  pei'sistenl  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie  et  peuvent  m<^me  se  prolonger  après  la  déferves- 
cencc. 

Dans  les  cas  mortels,  la  dilatation  pupillaire  est  â  peine  supérieure  à  la 
normale»  la  mydriase  y  est  l'exception,  tandis  qu'elle  est  la  règle  dans  les  cas 
qui  doivent  se  terminer  par  la  guérison.  Déplus,  dans  les  cas  mortels,  la  dif- 
férence entre  les  thitx  pupilles  esl  nulle  uu  à  peu  près, 

Deukhaln,  Pernot,  ont  également  recherché'  et  observé  la  mydriase  dans  la 
pneumonie,  iraprés  ce  dernier  auteur,  dans  la  pneumonie  du  sommet,  on 
constate  ordinaireuienl  Texistence  de  la  mydriase  du  côté  eurrespundant. 

4'  l!CKr.ALiT&  rm'iLLMRE  DAxs  LKs  i,Hsio>'s  AORTî^/rK>  —  L'inégalité  pupil- 
llre  iignalée  dans  certains  cas  de  lésions  aorliques  et  dans  certaines  cardio- 
llhirs  peut  être  eausée,  de  niéme  que  cell»>  que  nous  venons  dVtudier  dans 
les  afTections  [«ulmonîiires,  par  une  irritation  du  grand  sympathique,  avec 
lequel  Taorle  se  trouve  en  rapports  étroits  de  voisinage.  La  compression  pro- 
jdaite  par  une  poche  anévrysmnle.  les  lésions  alhéromateuses  et  surtout  la 
Iriaortite  peuvent  done  retentir  direclement  sur  le  grand  sympathique,  soit 
«n  produisant  Texcilation.  soit  en  déterminant  \n  paralysie  de  ce  nerf  L'exci- 
tation, ici  encore,  amènera  de  la  mydriase.  la  paralysie  produira  du  myosis, 
du  côlé  léaé.  phénomt^ne  eu  rapport  avec  les  expérience»  de  CtAroR  Bernard. 
Dan«  l'inégalilé'  pupillaire  d'orisçine  aortique,  la  conservation  îles  réflexes 
à  la  lumière  ♦•l  h  l'accommodation,  Tëpreuvc  de^  collyres  indiquent  nette- 
ment roxif^tcnce  d'une  lésion  sympathique.  Les  caractères  particuliers  de  ce* 
phénomènes  pupillaire,*;.  aerompagnég  de»^  autres  âympUVtnes    de  raorlile 
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■hroiîiqui*  pi^niicllninl  floni-  rjc  Icg  dittërencier  dps  troubles  irieiis  dus  h  nrtf 
parais sitî  de  la  Ili'-  pain' 

M;ii&  les  troubles  pupillairoâ  <]uon  rouslak'  d.inss  leg  alléchons  aortîques 
petiv»*nL  lie  pas  «Hre  provoques  parle^i  l(5éions  du  -Hyiiipathique  et  reconnnltr? 
une  origine  toule  diiTerenle  I!  n'est  pas  rare,  en  elTet,  que  ces  troubles  soient 
conisU tués  par  le  signe  d'ARiivLL,  et,  depuis  les  travaux  de  Bxbinski^  on  sait 
que  ce  signe  pupillairc  n^l  on  quelque  sorte  la  signature  de  la  syphilis  le? 
lésions  aortîques  elles-mêmes  étant  t'njquemiuenl  d'origine  syphilitique,  on 
s'explique  <ais(5ment  la  coïncidence  de  co^  deux  svmptnmos  (voir  siiCT'' 
d'Xm.vii,,  paire  610,  il  Inni»^  V,  pa!?e  408» 
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Parmi  les  diverses  variet»ls  d«'  tiouhles  pupillaires.  intéressant  la  forme 
de  l'iris  et  Ici^  réflexes  irions,  il  en  est  un  qui  présente  une  îniportancc  (dlo 
que,  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas,  a  proprenienl  parler»  d'un  phénomène  pan- 
lytiqiie,  nous  lui  consacrerons  un  court  chapitre,  à  cause  de  son  iiuportanrt* 
et  de  sa  fréquence  dans  les  alTeclions  du  système  nerveux. 

IJéerit  pour  la  preniièjc  fois  par  ArgytMlohertson,  d*Edimhmir>i,  re  ^v^w 
consiste,  comme  on  le  sait,  en  ce  fait  que  la   réaction  fie  la  pupille  h  lu 
lumière  est  conipîèteun'nl  abolie,  tandis  que  le  réflexe  accomnindaleur  «*s^ 
conserve  normalement.  O  syniptûme  est  presque  toujours  bilatcral,  mai»  "^ 
peut  n'airecter  qu'un  seul  œil,  ou  tout  au  moins  se  montrer  inégalement  d^'^ 
sur  les  deux  yeux,  sans  perdre  pour  cela  de  sa  vab-ur  séuiéîologique.  Argy^*' 
llobertsou,  qui  le  signala  dans  le  tabès,  le  considérait  comme  lié  au  myos*- 
VA  de  fait,  ces  deux  signes  s'observent  souvent  ensemble.  Mais  fréquemmtr 
aussi  on  peut  l'observer  sur  des  pupilles  d**  dimensions  normales,  et  mê 
avec  une  mydriase  plus  uu  moins  inleuse. 

«  Il  n'est  besoin,  pour  produire  le  signe  d  Argyll-llobertson,  ni  de  lësio 
flu  nerf  optique,  ni  de  lésions  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Pour  bi 
comprcTidre  ce  signe,  il  faut  Tétudier  quand  il  n'est  associé  à  aucune  lésion 
segment  centrifuge  ni  du  segment  centripète  de  l'axe  réflexe.  Dans  ces  conr 
dilions,  il  ne  peut  être  produit  que  par  la  rupture  des  communications  qi^^ 
unissent  le  nerf  optique,  le  corps  genouillé*  externe  et  b^  tubereuie  quadri 
jumeau  antérieur  d'une  part,  avec  le  noyau  pupillaire  «photo-moteur)  de  1 
m*'  paire  d'autre  part.  »  (Déjerine). 

D'après  Mënuhl,   le  ganglion   de    Thabénuia   (paroi    du  i:i'"    viMUriculc 
serait  rintermédiaire  entre  le  ganglion  optique  basai  et  le  noyau  du  moteur 
oculaire  commun.  .Mais  cetle  opinion  est  réfutée  par  von  Muwkow  et  par 
Bkrnheimkiv,  qui  ont  prouvé  que  le  ganglion  de  l'habénula  n'avait  rien  à  faire 
avec  les  origines  de  la  lll"  paire. 

L'intégrité  des  noyaux  moteurs  popillaires  explique  la  conserv^ation  du 
réflexe  à  la  convergence. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,    le   ^igne    d'.VrgylMlobertson    paraissait 
appartenir  presque  uniquemcut  à  la  syuïptomatologie  du  tabcs,  et  secondaire- 
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iil  il<'  Il  panilysic  g<?nérnli',  Il  rvcillait,  en  U}U<  <;i^,  Tidiv  <riin«»  allVcl 
ironique  des  centrrs  cen-Hiro-i^pinaux, 
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vTiLiv,  nous  savons 
aujourd  lïui  que  k  si^oe  dWrgyll  est  caus*^  par  l'infecliou  sypliililiqye,  dans 

ruelle  on  peut  l'observer  h  I  état  de  syuiplùme  isolé  ou  presque  isolé. 
Le  sigue  d'Argyll  est  un  tipi phénomène  de  la  méningite  syphilitique 
chronique  qui  accoiiipagne  tout  processus  syphilitique  des  centres.  La  nature 
épihla<liqiie  *le  la  membrane  qui  rcviH  la  cavité  ^ou^-nrachnoïdienne  rend 
roiuplf*  de  la  sii»irp[j|ibîliir'  (ii*-;  Hiédin^ro,  i'«'réhrn-^|Mn:iln-  h  Vr'j.\]<\  An  virt]< 
syphilitique. 

Lf*  ?i'j;ne  ff  Vriivll  iif^ldoiir  pa-  un  -vinplMiue  «'^M-udi'llemetjl  labeUque  : 
JUS!^i  bien  qu'an  talvs,  il  peut  appaibuirà  l;t  paralysie  générale,  à  la  syphilis 
^H4^hiH>-spinab%  ;l  I  hémiplégie,  h  la  ]mralv^ie  ps(nidu-bull»aire  et  à  la 
^Hfningo-niyélilc  sy^diilitique  (liKinoi.nrTU. 

^m  Aussi,  est-il  naturel  de  eonslaler,  chez  les  malades  alteînU  de  signe 
^^rgyn,  la  prés<'nee  de  globules  blancs  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
^B  inénie  que  Ton  observe  la  lymphoeytuse  arachnordieunc  dans  les  cas  de 
^Pfenini^ile  véritable  a  inanbe  aiguë»  de  uiéniuiro-uiyélile.  d'bémiplésrie,  etc. 

'Toir  Kfioiogie  :  Syphilis,  p.  Toi  l 
^B  On  peut,  idiseryer  étfaleuieut  le  sinue  d'Argyll  dsiiis  h^s  lésiuns  aortiqueset 
^■js  cerlaincs  cardiopathies.  Il  ne  faut  pas  ronfondre  ces  cas,  oii  le  signe 
^Hrgyll  est  causé  par  la  syphilis,  comme  Test  elle-même  ta  lésion  anrtique. 
^Hbc  ceux  que  nous  avons  étudié  précédemment*  voir  Inégalité  pupillaire dans 
^■1  alTeclions  aortiques»  p.  6î-î9l,  oiil*tnégalité  pupillaire  est  provoquée  i»ar 
^Hb  lésion  du  uerf  î^rand  -^yrupathique.  Ici  la  lésion  aortique  et  l<*  signe 
^ftrgyll  sont  tou^  deux  causés  par  la  syphilis,  ou  tout  au  moins,  la  lésion  d>j 
^Brte  corncide  avec  une,  lésion  syphilitique  du  -^ysteiue  nerveux.  Par  suite, 
Tifi  devra,  dans  ces  cas.  praliquer  la  punelioo  loiiibaire  :  la  réunion  de  la 
iphocylose  du  liquide  céphalo-rachidien,  de  Taorlile  et  de  Tinégalité 
dllaire  avec  signe  dWrgyll  constitue  une  triade  de  symptômes  caractéris- 
iez de  la  syphilis  (Cuiiuzonk 

Cest  donc  souvent  h   un  tahes   fruste  qu'il  conviendra  d»-   mppuHcr  de» 

ie« oculaires,  attribués  trop  légèremciil  ;i  des  lésions  aorliques  (IJAUiNski, 

\VMJ)   II   IkTroLK  a  rapporté  une  obscivalion  qui  constitue  la  preuve  ana- 

lo-pathologique  du  bien-rùndé  de  celte  opinion,  et  en  conclut  qu*U  es* 

ips  de  réformer  complètement  noire  opinion  sur  le  pronoslie  du  labes  el 

k' considérer  le  plus  souvent  comme  une  maladie  bénigne 

Les   traumatismes   de   TomI   peuvent,    dans  certains    cas.    dissocier    le?* 

>xes  pupiliaireii  de  façon  h  olïrir  uu  tableau  clinique  analogue  à  celui  do 

ïe  d'Argyll,  mais  naturellement  unilatéral.  M.v(iN\M  a  publié  un  cas  de  co 

i-e,  dans  lequel  un  jeune  homme  de  vingt  an»,  h  la  suite  d'une  contusion 

[globe  oculaire,  fut  altemi  de  mydriase.  Le  réflexe  lumineux  était  com- 

uient  aboli,  le  réllexe  îi  la  convergence  élûit  conservé.  L'affection  dis^pa- 

.en  quelques  «semaines 

OanH  un  cas  de  (InsuRîTATus,  les  m^mcs  signes  pupillaire^i  !»'aecompa' 
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gnairni  ifuno  luxation  «lu  rjislnllin.  Axenkkli»  a  public»  r.^ccmmenl  pJuèiourj 
niiln's  ci\9^  ,'inalogtios. 

Il  parait  vniiïscinblable,  comme  l'admet  Cosmbttatuîî,  que  le  traumatisme 
irien  a  pour  résultat,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  provoquer  par  action 
rt^Hcxe  des  nevïs  do.  l'iris,  une  aUt^ratioii  de  Tune  des  subdivisions  du  noyau 
du  sphmcler,  c'est-à-dire  de  celle  du  réllexe  lumineux,  qui  produit  une 
paralysie  incomplète  de  tn  pupille,  ainsi  que  Tabolilion  du  réllexe  h  la 
lumière. 


/;.  Mnniru  ATiiiN-  or  ukii.km-:  j-u'illaihe  de  i:oNV£nnR!<r.e 

J.'îilKdilion  du  réllexe  de  rojivftrgenee  n  une  importance  séniéiologiqu».' 
moins  grande  qtH^  l  fibolilion  du  rélb^xe  phuloirioleur  On  nt»  Tobserve  ^ufere 
sans  qur  le  réflexe  lumineux  soit  étcalement  paralysé. 

Cependi'inl  c'est  aller  trop  loin  que  de  dire,  avec  Murax,  que  «  la  dissû-^ 
rialion  des  réllexes  ioverse  de  celle  qu'on  observe  dans  le  signe  d'Argy^^* 
Robertson  n'existe  pas,  tout  au  moins  pour  les  yeux  pourvus  de  p<îreepli^*J 
lumineuse  ».  J'ai  eu  Foccasion  d'observer»  avec  M.  JotTRov,  à  Sainte-Aa 
plusieurs  cas  de  parah/titiueii  généraux,  où  ce  type  inverse  du  type  Arg"; 
Kobertson  existait  très  nettement. 

Par  contre,  dans  les  eus  de  mydriase  paraUjUque  duc  h  une  paralysitr  ^ 
la  S^  paire,  aussi  bimi  qne  dans  le  cas  de  mydriase  atropinique,  la  perte  J| 
réflexe  de  convergence  existe  presque  toujours.  ™ 

Néanmoins,  dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la  guérison,  il  n'est  ^^'^ 
rare  d'observer  le  retour  dn  réflexe  accommodaleur,  alors  que  le  réflexe  tur^^^ 
neux  est  eucùre  paralysé,  el  cAâ  donne  alors  Heu  à  un  faux  signe  d'ArgylL 
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Tandis  que  Ihs  dive-rses  l'ormes  paialytiqui's  que  nous  avons  étudiées  ju^" 
qu'ici  présentent,  à  cùté  des  troubins  fonrtiotmels  qu'elles  delerminent.  de  "^ 
signes  pbysiques.  objectivement  appréciables  par  Tobservation,  la  paralysie? 
de  raccommoda tion  ne  se  manifeste  que  par  des  signes  fonctionnels.  Encore,., 
chez  certains  sujets  fmyopes),  la  paralysie  accoramodative  peut  n'apportei 
aucune  g(5ne  h  la  vision,  et  pourrait  passer  inaperçue,  si  on  n'avait  soin  de  U 
rec lie rcher  méthod iq uemen t. 

L'étude  de   raccommodatiou  à  l'état  physiologique  a  été  faite  dans  une 
autre  partie  de  cet  ouvrage  (voir  tom*^  IFI,  pa^es  âo7  et  4â7)  Je  n*ai  pasàjlA 
revenir  ici.  ™ 

De  tous  les  symptômes  qui  accusenl  la  faiblesse  du  muscb^  ciliaire,  le  plus 
important  pst  la  diminution  ou  la  suppression  <ie  Tamplitufle  d'accommodn- 
tion,  réloigneniejit  du  punclum  proximum  ou  sa  lusïun  avec  le  remoluni, 
qui.  lui,  reste  Hx**.  Il  faut  donc  déterminer,  par  les  procédés  connus^, 
punclum  renvoi  iim  *A  If  puin-lum  proximum  vl  calculer  l'amplitude  de  TacconV 
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^HfBlatioQ  d'après  les  résultais  obtenus.  On  coiupareru  nlors  celte  amplilude 
^Be  celle  que  le  sujet  devrait  avoir,  suivant  les  lois  «.Hablies  par  Uoxdkiis.  Et 
IVcette  façou.  il  sera  possible  de  s  assurer  si  le  pouvoir  accomniodaloiir  est 
inférieur  à  sa  valeur  nurmaJe,  et  de  quelle  quantité. 

La  géoe  et  le  trouble  de  la  fouclion  visuelle  pro*iuîts  par  la  piirnlysie  de 
^JaccoDiinodatiun,  sout  variables  suivant  r^^fat  de  la  n^fraflion  slnUquede  l'œil 
^int. 

I/enunelJOpe,  qui  nulrlise  son  ;xecommod;itiou  qucdausla  vision  de  près, 
nest.  par  suite,  gOné  que  pour  la  vision  des  objets  rapprorbes,  sa  vue  de  loin 
restant  oorniale.  De  près,  s'il  <  agit  d'un  faible  degré  de  paralysie,  d'une 
pan?sie  de  raccommodât  ion,  il  est  plus  ou  moins  gt'ntV,  eomme  un  presbyte 
iiQ  fîcbuf.  La  loclun-el  l'iV-rilure  deviennent  Irès  dillieiles,  el  possible^  seule- 
ment pour  quelques  instants  Si  la  paralysif^  rsl  rompïMe,  la  vision  uetle  de 
'mÊàs  est  tout  à  fait  impossible. 

^■Lliypormelrupe  ressent  à  un  degré  iiifmiment  plus  considérable  et  plus 
^Bint  le^  edels  de  la  paralysie  arcomnioduUve.  Utilisant  son  accommodation 
WuD  seulenienl  pour  la  vision  de  pr^'^s,  mnis  aussi  poui*  la  vision  à  Plutini,  il 
yvait  SA  vue  troublée  k  toutes  les  dislances, 

^fi.e  myope,  nu  contraire,  adapttJ  pour  In  vision  de  près,  par  la  cons^truclion 
^be  de  son  œil,  à  la  façon  d'un  appareil  photographique  dont  on  a  allongé 
^Hbambre  pour  obtenir  les  images  d  objets  rapprocbës,  n'a  pas  besoin  de 
iôn  accommodation  pour  la  vision  de  près  (s'il  ne  pi>rle  pas,  bien  entendu,  de 

Ércs  correcteurs  corrigeant  exactement  son  vice  de  rc^fractionL  11  nesoulîre 
kC  que  peu  ou  pas  de  la  perle  de  son  accommodation    Vussi.dans  la  myopie 
r»fe,  devra-l'On.  comme  nous  le  disions  tout  à  Ih^niro,  praliqupr  un  eia- 
K  minutieux  et  d'abord  corriger  soigneusement   la  riîfractioû    pour   la 
n  à    distance ,  pour    replacer    le    myope    dans    les   conditions   dun 
étrope 
n  somme»  quand  il  y  a  paralysie  accommodalivc,   la  vision   pour  là 
myope  reste  nette  h  son  remotum,  et  pour  l'cmmiUrope  à  linfini.  taudis  que 
>erni*^trope  ne  voit  bien  ni  de  loin  ni  de  près. 

iiâligmates,  qui  ont  recoure-  h  leur  actommodaliou  pour  corriger  leur 

tisiDC,  accusent  également  d  um*  fayon  plus  ou  moins  intense,  maïs 

ijbmrs  fort  menante,  les  eiïets  de  la  paralysie  accouimodalive    C'est  natu, 

lement  dans  l'asligmalisme  hypermétropique  compost*  que  la  ï^One  visuelle 

il  son  maximum. 

ics  malades  atteints  de  paralysie  de  rnccommodatiun  sr  plaigneul  fi*é- 
\meni  de  micropsie  :  les  objets  leur  paraisst'nl  rapetisses.  tJelte  illusion 
iliquede  la  manière  suivante  :  la  notion  que  nous  avons  de  la  grandeur 
fbjelfi  repose  sur  deux  ét«*ments  :  la  graiideur  des  images  qu  ils  projettent 
rétine,  et  la  conscience  de  ta  dislance  d«>nl  ils  sont  éloignés.  Vu  objet 
f?  grandeur  déterminée  produit,  h  une  distance  déterminée,  une  imaçe  réli. 
Ilïcnne  d  une  grandeur  déterminée.  i>i  l'objet  se  rappruclin  de  la  nioitic^  de  de 
\ce  primilive,  la  grandeur  d'^vrimage  rétinîenui"  grandit  au  double.  Si  tel 
il  jms  le  cas,  c*csl-?i-dire  si  l'objet,  en  se  rapprochant  de  la  distance  indi- 
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quHf,  n«*  devenait  pas  plus  grand,  nous  en  conclurions  que  cVsl  l'objft  qaUl 
diminué  de  inoiliu.  C  e^t  rerreurquc  nous  coitniu'llonsdîins  la  paralyi^iederâc-l 
cûinmoJatioo.  Commt^  dan»  ce  dernier  cas,  pour  ;icr«>niiiiod<'r  il  la  dislanceoii  1 
se  trouve  robjel,  nous  sommes  forc«?s  de  faire  un  efîorl  beaucoup  plus  srand  1 
qti'aupiravMnL  nuus  estimons  l'accommodation  plus  élevée  et  I  objet  plos  1 
proche,  qu  il  ne  lest  on  réalité,  el  cuirinie  riiiiage  n'en  est  pas  devenue  plus  1 
grande,  nous  sommes  persuadés  que  l'objet  iui-m(5ine  est  plus  pelil  (Fticusi*  1 
C"c?t  le  phfîJiomène  oppust^  h  celui  qui  se  luanireste  dan?*  le  sp;tsriip  dp  l'ir  1 
♦•nmmod;Uion,  où  leis  objeN  paraissenl  plus  s^rand^î  :  maerop,<fe  J 

La  njydri.isr  paral\  lique  qui  accompai^rie  souvent  la  paralysie  de  1  accuiii-  i 
nrjdalion  laisse  peràislerlnberration  dr  spbr-riciléde  la  lenhllo  friâlnirmiono^?  I 
d'où  la  production  d'image&  irMe^.  1 

Diagnostic.  —  l*a  paralysie  ncommudutivc  pinil  .s  inslaller  rnsidifu>i'-  1 
in«Mil.  Kilo  peut  of^cuper  les  deux  yeux»  ou  uatleindre  qu'un  seul  anl,  mais  I 
uï'^me  dans  ee  cas,  la  gêne  visuelle  sera  sulfisanle.  le  plus  souvent,  pourvu  1 
avertir  le  nialade.  Celui-ci  éprouve  une  difticullé  plus  ou  moins  grande  à  I 
continuer  le  travail  ou  la  lecture.  Il  a  tendance  à  éloigner  le  livre  desesyeai  1 
et  à  l'éclairer  plus  fortement.  Il  évitera  aussi  de  laisser  ses  yeux  dans  I 
l'ombre  de  1  abU-jour,  parre  que  la  lumit*re  éclairant  direclemenl  ses  pupilles  1 
les  fait  se  contracter,  ce  qui  permel  de  suppléer  dnns  une  ccrUine  mesure  à  I 
rinsufOsàôce  acroininodalive  par  un  rHrécisseniinl  très  marqué  de  la  pupill''-  I 
Souvent  aussi,  ti  se  plaindra  de  cépluilalgif  plus  nu  moins  accusée.  1 

Il  faut,  dans  ces  cas,  songer  h  la  presbytie,  si  le  sujet  emmétrope  a  | 
dépassé  quarante  ou  qnarantfM'inq  ;ins.  et  i!  suffira  de  mesurer  raniplilii*^''  j 
d'accommodalion.  1 

Si  le  sujet,  emmétrope  d'ailleurs,  est  plus  jeune,  il  ne  faudra  pas  néi^^lj 
moins  conclure  d'emblée  à  une  parcsie  de  raccommotlalioii.  On  voit  des  c*^ 
eu  elTet,  où  ramplilude  de  raccommodalion  esl  normale,  mais  où  le  sujet  «^J 
incapable  d>n  soutenir  longtemps  la  tension,  et  chez  lesquels  il  se  manife^l 
bientûtde  bi  fatigue  et  de  l'aslliénopie.  Cest  ce  qui  se  produit,  par  exempM 
chez  les  convaiewenls  après  les  maladies  graves,  chez  les  neiiriisthéniques  A 
particulièrement  dnns  le  diabète.  1 

Ce  symptôme  est  loin  d'avoir  la  même  valeur  s'il  s'agît  d'un  sujet  jeun4 
mais  hypermétrope  ou  astigmate.  H  est  très  vraisemblable  qu'il  ne  6'agir4 
dfins  ce  ca*  que  dr'  pbénouienes  d'(7S//<e>io/>ie  justiciables  de  la  correction  pal| 
des  verres  de  Iravail  sphériques  ou  sphéro-cylindrîques.  I 

Chez  ces  sujets  amétropes,  plus  fréquemment  encore  naturellement  quffl 
ehez  les  emmétropes,  ces  troubles  pourront  être  causés  par  une  maladie] 
infectieuse  quelconque  (in/htenza,  pneumonie,  rougeole^  etc  )»  cl  sans  qu'il 
s'agisse  d'une  véritable  parésie  accommodative.  i 

Toutefois,  d.ins  ces  cas,  ramplilude  d*accommodalion  devra  être  mesuréd 

avec  soin,  les  maladies  infectieuses  donnant  lieu  facilement  à  des  parésies  etj 

mémd,  comme  nous  allons  le  voir,  h  des  paralysies  complètes  de  l'accommcM 

-dation.  J 
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Ces  parcsics  r?'obst>rvei]l  t^ncore  iliiiis  le  slatle  piûdrotiiiquc  du  glaucome 
suhaigu  ou  chronique  et  peuvent  en  tHrc  le  symptôme  révélateur.  Il  en  est 
de  m^tnc  dans  Vophlaimie  sf/mmthique  (Fuchs),  où  l'on  observe  d'ailleurs 
aussi  et  plus  fréquemment  des  phénomènes  de  spnsme  acconimodalif. 

Quelle  est  la  limite  de  la  parésie,  «^t  oii  commence  la  paralysie  de  Tac- 
commodalionf  II  nV  a  pas  de  Frontières  bien  délimitées,  mais  on  admet  géné- 
ralement que  lorsque  chez  un  emmétrope  jeune,  le  verre  nécessaire  pour 
ramener  le  punctum  prûximum  h  :25  centimètres  est  de  l  à  2,o  dioptries»  il 
s'agit  de  parésie.  S'il  fairl  un  verre  plus  fort,  3  ou  4  dioptrieg,  il  s'agit  de  para- 
lysie accommodative. 

Bien  entendu»  on  ue  prirle  pas  de  paralysie  accommodative  lorsque  toute 
accommodation  fait  défaut  par  le  fait  du  déplacement  (luxation)  du  cristallin, 
ou  par  son  ablation  (apbakie) 

Etiologie  et  valeur  séméiologique  de  la  paralysie  de  l'âccommodatioa  — 
La  paralysie  de  raceommodiilioji  e^t  rexpres>ion  hympton»atique  de  la  para- 
lysie du  muscle  ciliaire,  innrrvé  comme  Tiris  par  le  moteur  oculaire  eom- 
mun.  Elle  peut  donc  être  un  des  symptùmes  d'une  paralysie  totale  de  Toeulo- 
moteur  commun,  ut  dans  ce  cas  son  etiologie  est  celle  de  la  paraly^ie  de  la 
3"  paire  en  généra! 

Mais,  eu  revanelie,  il  est  très  fréquent  de  voir  la  paralysie  de  Faccommo 
dation  se  développer  isolement,  ou  tout  au  moins  accompagnée  uniquement 
d'une  paralysie  concomitante  du  sphincter  pupillaire.  Ces  deux  muscles 
intrinsèques,  associés  au  point  de  vue  physiologique,  et  dont  les  noyaux 
d'origine  sont  si  voisins,  se  paralysent  souvent  en  même  temps  aussi  de  façon 
que  la  paralysie  de  raccommodalion  coexiste  avec  la  mydriase  paralytique. 
CVsl  a  ces  cas  de  paralysie  inléressant  toute  la  musculature  intérieure  do 
r»x'il  qu'on  a  donné  le  nom  d^ophlalmoplégie  interne  ou  intrimêque, 

Loi*s  donc  qu'on  sera  arrivé  au  diagnostic  de  paralysie  accommodative,  il 
conviendra  de  rechercher  ou   non  ^i  la  pupille   participe  aux  troubles  du 
aiusclc  «-rliuire,  et  sil  existe  uu  non  des  troubles  paralytiques  dans  h'S  mus 
des  moteurs  du  glube  innervés  par  la  3"  paire. 

Mais  il  conviendra  d'éliminer  préalablement  la  paralysie  accommodalïve 
d'origtne  medieamt^nteuie.  Klle  f&l  toujours  accutniJii^née  de  paralysie 
puptllairc  et  par  conséquent  de  mydriase,  très  marquée  en  l'espèce.  Les 
mjfdriahqtfes^  en  elTet  (atropine,  scopolanine,  duboisiiie,  horaatropînc,  clcv 
mstiilés  en  collyres,  paralysent  h  la  fois  la  pupilie  et  le  muselé  ciliaire 
Cette  paralysie  médicamenteuse  est  uni  ou  bilatérale.  Le  diagnostic  en  est 
Éacile,  h  moins  qu'on  ait  alTaire,  comme  nous  l'avons  déj?i  vu  h  propos  de 
la  mydriase,  h  un  sujet  ayant  un  intérêt  quelconque  h  cacher  l'emplot  (ju'il  a 
fait  de  l'atropine. 

Bien  qu'il  soil  ddheile»  et  un.peu  àrtidciel,  de  séparer  Tune  de  l'autre,  au 
point  de  vue  séméiologique,  les  deux  formes  de  paralysie  de  l'accommoda- 
U<m  :  la  paralysie  isolée  avec  intégrité  du  muscle  irien.  et  celle  qvii  s'accom- 
p»i5nr  i!i   inMiiiJiMi' ou  oplitahuopb'LM*'  InLiriiv  i  rpi-ndanl   l'aur.ii  ^urlonl    m 
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vue  ici  IVtude  des  cauf^es  de  la  paralysie  essentielle  de  raccoramodaliôâl 
avec  înlégrilé  de  la  pupille,  cette  forme  que  connaissent  si  bien  les  oculisles 
et  qu'ils  sont  à  peu  prî^s  seuls  h  bien  connaître,  et  je  laisserai  de  côl^,  pour 
un  chapitre  sptkiaK  l'ophlalmopléj^ie  interne,  c*est-à  dire  ces  troubles  diffos 
de  riris  et  de  laccommodation,  si  fréquents  dans  les  affections  graves  du 
système  nerveux  central  et  qui  soni  bien  connues  des  neurologues  et  de«| 
médecins  en  amènerai,  et  d'ailleurs  fort  iniportanles  et  utiles  à  connaître  h\\ 
point  de  Tue  de  la  localisation  du  siège  des  h^sions 

a)  Lo  type  de  la  paralysie  pure  de  raccommodation  nous  osl  fourni  par 
la  paralysie  d'orik'îne  diphlt^riqne, 

HabiluclleiiieiU  «-n  elTel  la  paralysie  accoramodative  due  à  la  dipht<<rie  m'* 
s*accompagne  pas  de  paralysie  du  sphincter  pupillaire. 

Cependant  la  paralysie  de  la'pupidepeul  coexister  et  on  prut  nn'm»' vonn 
paralysie  accommodative  s  acv'Oinpagner  de  paralysies  des  muscles  motcui'5^ 
des  globes  oculaires* 

Daulres  paralysies,  extra-oculaires,  peuvent  aussi  acconipa^jun m  i^rB- 
lysie  accomaiodativc  diphl'h'ique,  paralysies  des  membres,  de  certains  mus- 
des  du  tronc,  et  surtout,  et  le  plus  rrt^quemment,  des  muscles  du  voïkdH 
palais.  Celte  dernière  paralysie  se  manilesie  parle  nasillenienl  et  les  lro»l>l^* 
de  la  déglutition. 

Les  deux  yeux  sont  d  nrdin.iire  frappés  par  la  |»îuaty??ie  accomraodati*^ 
diphtérique.  Celle-ci  appartient  aux  paralysies  post-diphtériliques,c'est-h-di 
celles  qui  se  manifestent  d'ordinaii'o  pendant  la  convalescence. 

Dans  certains  cas  de  diphlf^rie  légère,  la  paralysie  accommodalîve  pt?' 
sembler  constituer  seule  toute  la  maladie  Et  en  l'absence  d'un  examen  bact^ 
riologique,  c'est  lappantion  des  phénomènes  paralytiques  qui  dtfmonfre  ^  "* 
nature  diphtérique  de  l'angine  légère  qui  les  a  prtWrédés  Le  pronostic  es^ 
favorable,  en  ce  sens  que  la  paralysie  disparaît  d'elle-m^me  en  un  ou  deu  ^ 
mois,  en  même  tmnps  que  le  malade  reprend  ses  forces.  Pour  plus  de  détails  ^ 
nous  renvoyons  le  leeteiir  au  ehapiti'e  Eliologie:  Oiphiérie.  page  757, 

b)  Autres  maladies  ififeciieuses.  —  La  paralysie  aceommodative  a  éi^ 
décrite  aussi  dans  d*autres  maladies  infectieuses,  Dans  les  dernières  êpîdë--^ 
mîcs  iPut/luenza,  on  en  aurait  observé  assez  souvenl  f  Frcusj.  m 

On  a  décrit  quelques  cas  de  paralysie  an  cours  des  oreillons  (voir  page  760)^9 

c)  Intoxications.  —  Certains  poisons  déterminent  la  paralysie  accommo- 
dative  (belladone,  etej,  soit  qu'on  les  applique  loealenienl  dans  îe  sac  cou- 
jouclival,  dans  un  but  lbérapeiilîqu«'  parcxemple,  soit  qu'on  les  administre  h 
l'intérieur. 

La  paralysie  de  raccommudatiou  peut  s'observer  encore  dans  l'empoison- 
nement par  les  viandes  avariées  (botulisme),  etc. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  habituellement,  dans  ces  cas  d'intoxications,  de  para- 
lysie pure  de  l'aceommodation  Nous  y  reviendrons  à  propos  de  Tophtalmo- 
plégie  interne. 

d)  Certaines  atîections  générales,  le  diabète,  la  ^yphili^,  et  par  elle  les 
affections  graves   ilu  système   nerveux  central,  «ommi*   !<•   tubes,   peuventj 
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moer  li«.'U  à  des  paralysies  de  raccoininodation,  pure»  ou  associées  k  des 

Lra]ysie6  de  l*iris. 
Ces  paralysies  s'observent  ù  diverses  époques  de  ia  maladie.  J*ai  mdme  eu 
personnellement  1  uccasiun,  dans  deux  cas,  d'observer  la  paralysie  de  raccom- 
modation,  isolée,  à  litre  de  syiiiplôme  de  la  période  préalaxique.  îl  s'agit 
dans  ce  cas  d'une  véritable  paralysie  transiloire,  parcellaire,  tout  à  fait  ana- 
logue aux  paralysies  transitoires  bien  connues  qui  frappent,  à  la  période 
prt^ataxique.  un  ou  plusieurs  des  niuscfi»»  moteurs  du  globe  oculaire. 

e*  Des  contu$iuns  du  globe  oculaire  pcuveni  aussi  déterminer  la  paralysie 
acconiinodatlve,  mai^  ici  enroi'e  il  i*sl  rare  que  celb'  ci  nr  soit  pas  Hccompa* 
;:ni^»«-  de  paralysie  de  Tiris. 


Il,  _  OPHTALMUULlJ.li:   INrEII>K 


iNous  avoQs  étudié,  dans  les  pages  qui  précèdent,  les  divers  trouble«i 
p.tralyli({ues  de  Firis,  et  la  paralysie  pure  du  muscle  accoaimodateur, 
Ixirsqn'elks  coexistent  chez  un  niéine  sujel  on  dit  qu*il  y  a  opktalmopléfjie 
iii/enie  (llcTcuiNsu.N/  ou  intérieure  (MACTUNtu),  ou  inirinséfjue  (Pa.^asl 

Caractères  clinit/ues.  —  Chez  les  sujets  présentant  ce  syndrome,  on 
observera  la  dilatation  de  la  pupille,  dilatation  juodérée,  telle  qu'on 
l'oliscrve  dans  la  paralysie»  rie  la  '6"  paire.  L'iris  ne  réoi^it  plus  ;i  aucun  de  ses 
excitants  habituels,  c'esl-k-dire  ni  h  la  lumière,  ni  k  raccomnio^lation,  ni  k  la 
«•onvofirence 

Le  Miuscle  l'iiiairo  est  éguleun  ut  paralysé,  niais  roimue  nuns  lavoii»  vu 
pluâ  haut»  cette  paralysie  ne  s'annonce  pas  par  des  caractères  objectifs.  Il 
fïiut  la  rechercher  avec  soin  :  vn  constatera  alors  qui'  le  sujet  ne  peut  plus 
.^ecoiumoder,  A  que  le  punclum  prostiiiium  esl  reporté  en  avant  cl  ser«tntbnd 
«fec  le  remotnin 

Sttbjeclivenient  le  m/ilado  se  plaint  d'élilouissouieuL,  «^ausi*  par  Iji  ^uppn's- 
s»ion  du  jeu  du  diaphragme  irien.  et  de  truubbs  de  la  vision,  .^urloul  de  la 
vUtufi  de  près,  piH)voqués  par  la  suppression  de  racconiniodalion.  Il  convient 
*le  noter  Innl'dbis  que,  rnmme  nous  Tavons  vu  déjà,  ce  Iroubh:  visuel  m*  sera 
pas  accusé  par  le  sujet  forlenicnt  myope  et  ntui  corrigé. 

L'ophtalmoplé^ie  interne  peut  être  uni  lui  bilatérale,  t»  Kllc  peut  être  pri- 
jDiiUve  et  exister  s»'ule,  accompagnée  uu  non,  dans  la  suit»»,  d'ophtalmopliljçï»» 
i^rieure  Elle  peut  être  secondaire  h  ctdte  derniîîre  et  venir  lu  compliquer, 
EnWo  elle  peut  api»araltre  d'emblée  en  uiéme  temps  que  l'uphtaNnupIégic 
tx.Lcneure  {O,  mixte)  ;SArvL\tiAu;.  u 

A  cùlé  des  cas;  typiques  que  nous  venons  de  d<fcnre,  où  rophtatmopldgie 
llcrne  existe  au  grand  rom[dct,  on  peut  observer  des  cas  oii  coextslenl  toutes 
formes  variées  cl    alténuées  des  priritU^Î»'^  iiit'iiuHw  ri  ni*rniiiitrud.iMv'*'s 
tlécrites  plus  haut 

i* it  que  te  lermc  optilalmoplegie  int4.'rne  u'c^l  qu'ont;  oxpreasiuu 

sym)  jn*\  «'orrespondijul  a  un    labhau  rlmi(|u«*   bi»'n  \\o{,  ruai-»  qu'elb' 
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n'est  en  so  m  mu  que  l«  suprrpo^iliondime  paraly^n'  accoinnioduhve  «  iwe 
paralysie  dp  l'iris,  el  rjtie  ^on  éliologie  el  î^a  valeur  sêméiologique  sont  cell<?* 
de  res  deux  aiïoclions»  i|iir  nous  avonîj  tHudiées  préoédemnicnL 
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Le  uerf  palhelique  nlnncrve  qu'un  seul  muscle,  le  grand  oblique 


ou 


oblique  supéi"i<;ur,  qui  e^l  à  la  foii*  rolîiteur,  ab^tisseur  et  abducteur  du  glalx" 
de  Toeil.  Lorsqu'il  est  pandysé,  rauLagoni&lc  entraîne  l'œil  en  dedan*  tien 
haut,  c'est-à-dire  que  nous  constatons  ici  l'existence  d'un  strabisme  conw- 
genl  el  vertical  (sup<'ri'*iin,  d'ailleurs  peu  marqué,  et  que  \n  diplopic  sera 
homontjme  et  verticaU'  Ajoutons  que  f-ellc  diplopie  n'exisle  ^uère  que  dans 
le  champ  traction  du  muscle,  c*est-à-djre  dnns  le  quart  in féro-cxlerue  dw 
champ  du  reiiard  du  cûté  de  l'ieil  pavafysv.  I>  plu>»  l'ioiag**  faussi'  7W1' fsNû 
pins  basse  est  iuclinèe  vi'rs  la  vraie  i».irsu[i  »'xtrt'milê  supérieure.  Cette  incli- 
naison de  limace  lient  h  ce  que  li'  muscle  grand  oblique  joint  à  ?ou  rv»l<* 
d'abaisseur  et  d'abducteur  celui  fie  rotattnir  «.n  dedans  (voir  plus  haut 
Recherche  de  fa  diplopie  /grand  obliqua),  page  tiO'iL 

Si  le  strabisme  est  ici  en  général  peu  prononci^,  la  dipUqiic  en  revancï*'" 
est  fort  gûnante  :  elle  s  accuse  dès  que  le  sujet  regarde  eu  Ijus  et  il  peut  ^'** 
résulter  que  la  lecture  et  l'écriture  deviennent  tout  h  fait  gênées  ou  mêr»'' 
impossibles.  C/est  quelqucfoi^en  reiuarquanlquc  les  caractères  se  dédoubh'*^ 
pendant  la  lectun^  qui*  le  malaiie  ïj'esl  ap**rni  d(*  s;i  paralysie  (Meli.^- 
Viwv). 

Four  la  même  raison,  la  dipbqtie  entravL»  ta  niarcbe.  Aussi  Tall^-nlion  cl' 
médecin  c^t-ellede  suite  attirée  par  \  attitude  caractérùlique  é\i  malade  qii 
pour  éviter  cette  diplopie  porte  la  tôle  inclinée  en  bas,  et  du  cùlé  du  musch 
paralysé,  vers  Tépaule  du  nMé  paralysé,  l'ne  grande  fatigue  de  la  vision,  d^ 
îa  céphalalgie,  des  vertiges,  des  étourdissements,  sont  la  nmséquence  d» 
celte  diplopie  tattganle.  De  plus,  dans  quelques  cas  parltctdierr-,  une  rontrac-' 
turc  secondaire  du  petit  oblique  peut  Sf^  produin-,  <\  causer  dp  la  dtplopi<* 
dans  tout  le  champ  visuel. 

La  paralysie  ài  ce  nerf  est  reiativt'ment  peu  commun»/,  dti  moins  ii  lëtat 
isolé;  elle  se  montre  le  plus  souvent  conjointement  avec  la  paralysie  de  la 
tj«  et  surlout  de  la  3'^  paire.  Cependant,  comme  le  dit  le  prolesseur  FociiNiEB, 
it  peut-être  la  paralysie  de  Ja  4*  paire  est-elle  moins  rare  qu'on  ne  le  croili 
généralement.  Déhcate.  en  cfTel,  el  difficile  à  constater,  si  ce  n'est  pour  les 
experts  en  ophtalmologie,  elle  court  risque,  ]>ar  cela  uu'^me.  d  échapper  plus 
d  une  fois  à  l'observation  », 

Un  certain  nombre  de  cas  de  paralysies  de  la  4*  poire  consécutives  à  des 
traumalismes  ont  été  publiés.  Mais  il  s'agit  ordinairement  de  paralysies 
produites  par  la  lésion  direele  du  muscle  grand  oldique,  dans  sa  portion 
directe  et  surlout  dans  ^a  portion  réfléchie.  Lu  poulie  d*-  réllexion  peut  aus?i 
être  lésée  din^^'temenl,  arrachée  ou  désinsérée.  En  drhors  du  triuimali^mc 
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accidentetf  ec  fail  a  été  signal»*  comnif  ï^lllto  à  des  inlrrvt^nlions  op*^raloires 
pour  siniiïîiti"  froiUale  (voir  pai^e  7HI  >. 

Lfs  paralysies  de  la  4'  paire  sont  raremenl  d  origine  basihure,  parce  qu'elle 
[Ha  pus  de  relations  très  di redits  avec  les  os.  DEiiicfrEiu  en  a  publié  récem- 
ment un  ca^,  où  tinr  double  paralysie  du  grand  obliqua  fut  *'onséciitive  à  une 
chule  sur  h'  crâne.  Il  IJiX.i^lail  aucun  signt*  dr  fracture,  rt  1  auteur  admet 
comme  prul3;*ble  la  compression  des  deux  nerfs  à  leur  origine  apparente  au 
niveau  de  la  valvule  di*  Viklssens.  par  un  foyer  hémorragique. 

Les  paralysies  de  la  4"  paire  d'origine  centrale  ne  sont  pus  rares  (voir 
Àttat.  pat.)^  isolées  ou  associées  surtout  à  celle  de  la  '^"^  paire. 
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Taulkai*  r.i.ixgi  e.  —  Le  iierf  de  la  G' paire,  oculo  moteur  externe,  n  in- 
nerve qu  un  ^rut  muscle,  le  droit  extern*'  corresj>ùrïdanl.  Sa  paralysie  a  pour 
résultai   unique  linipuissance  plus  ou  moins  complète  dr  ce  muscle. 

l.*e(Tetde  celle  paralysie  est  donc  une  diminution  des  mouvements  d  abduc- 
tion du  globe  oculaire,  et  une  déviation  de  laMl  en  dedans  (ëtrabisme  interne), 
«lue  à  l  action  du  muscle  antagoniste.  (>  strabisme  est  plus  ou  moins  pro- 
vioncë,  ot  les  mouvements  d  abduction  sont  plus  ou  moins  limités,  selon  le 
egn*  de  la  paralysie.  Dans  eerlains  cas,  la  cornée  dépasse  a  peine  la  partie 
édtnne  de  la  fetib'  palpébiale;  «bins  d'aulres,  îc  malade  peut  sous  l  innuence 
«de  la  volonté,  amener  la  cornée  jusque  près  de  Tangle  externe.  Le  plus  sou- 
'vonl,  les  mouvements  d  abduction  que  le  malade  cherche  h  faire  s  accompa- 
gnent de  secousses  ny^ta^mifruTnes,  secousses  horizontales,  et  parfois  rota- 
%>ires.  dues  alors  à  la  faible  action  de  suppléance  des  deux  abducteurs 
^npplémcntaires.  les  deux  muscles  obliqne>,         * 

L.T  diplopie  qui  résulte  de  la  paralysie  de  1  abducteur  est  caractéristique. 
WAW  esl  homonifmc  Les  images  ^onl  si(uéf*s  au  ménir  niveau,  ou  ii  peu  prè^, 
msi  iionl  |>arallêle^,  bien  qu  elles  puissent  quelquefois  subir  un  léger  degré 
iticlinaison.  LVcartemeut  qui  les  sépare  va  en  augmentant  d'autant  plus 
«|uc  le  malad(^  dirige  son  regard  vers  le  champ  d  action  du  muscle  paralysé, 
«I  par  conséquent  du  cùté  de  l  œil  paralysr*  (  voir  plus  haut  :  Heckerche  de  la 
diplopie,  droit  externe,  page  60 4 1 

Pour  obvier  autant  que  possible  à  c?  trouble  visuel  le  malade  adopte  une 
ntlitude  spéciale  :  il  tourne  la  face  du  cùté  du  muside  paralysé  pour  pouvoir 
regarder  gd  faco  sans  avoir  besoin  d  utiliser  1  action  du  droit  externe  malade. 
Il  n'est  pas  très  rare  d'observer  simultanément  la  paralysie  des  deux  ucrfs 
de  lu  ti'  paire;  ce  qui  s  explique  aisément,  si  ion  se  rappelle  combien  sont 
Yoisios  les  noyaux  d'origine  de  ces  deux  nerfs  au  plancher  du  4*  ventricule. 
Dans  ce  cas  on  constate  un  double  strabisme  convergent,  et  la  diplopie  homo- 
nyme déjà  marquée  quand  le  malade  regarde  droit  devant  lui  augmente 
eiwîor»*  quand  le  malado  regarde  soit  k  droite,  soit  à  gauche.  Tandi<i  que,  nous 
vennn*  d«^  le  voir,  qu:ind  un  -^cut  de  ers  nerfs  c*l  paralysé.  l>caHement  des 


651) 


HALYSIES  DKS  MUSCLES  DE 


.deux  images   n'ausçmenU*   qm*   (jurinH   \p   malrule   regarde  du  cûlé  de  I*5îï 
paral.vs»^. 


FousiEs  DK  LA  i*An\i,Ys»K  r>E  i,\  U**  l'AiftB.  —  Lo!*  l'anictères  de  la  paralysie  de 
la  tî'^  paire  varient  suivant  le  siiVgc  de  la  It^sion  qui  rn  est  la  C4HUàO.  Fkrkol  el 
GwAUx  ont  moolri^  dès  1878,  qu'il  fallait  en  distinguer  deux  formes  :  la  parii- 
ïysie  pt^'i-iphni-iqué?  •*(.  la  paraly*!*'  centmlfî.  Par  paralysie  périphérique,  il  faul 
entendre  touti*  pnralysie  rfrnnnai!H>a ni  pour  cause  nue  allëratiûii  du  nerf  non 
îseulemeiU  depui^i  son  origine  apparente,  mais  depuis  sa  sortie  du  noyau  de 
la  6"  paire  ;  landis  que  la  paralysie  centrale  résiiltt^  d'une  lésion  portant  sur 
le  noyau  lui-rui'^me.  <resl  celle  dernière  foruie  qui  porte  aujourd'hui  le  riomdf 
paralysie  d'origine  nucléaire. 

1"  l'arali/AÎe  périphérif/ue  de  la  (^  paire  —  Celte  fûriiie  préseule  eiad4?- 
nieuL  le  tableua  clinique  que  nous  avons  esquisse  plus  haut.  Mai?;  il  faut  noter 
qu  à  côl^  du  slrahisuio  inlerne  qui  r-ésulle  de  la  paralysie  du  droit  externe,  i' 
existe  une  aiitre  di^viation  du  côlè  de  I  <eil  sain,  dëviatiou  qui  se  prononfii 
d'autant  plus  que  le  malade  fait  plus  d  elfort  pour  regarder  du  côté  du  musck 
paralyî^i^.  Il  est  fueile  de  le  constater  en  masquant  Tteil  sain  avec  un  verre] 
dépoli,  cl  eu  engageant  le  sujet  à  regarder  du  cûté  du  muscle  atteint,  l'jiU( 
d(?vîation  secondaire  de  l'œil  sain  est  encore  un  slrabisme  interne.  Gbaitx  ei 
soin  de  bien  i";iii"e  resî^orlir  ee  poinl  inipoHant  en  montrant  que  «Inns  cett^ 
for[ue  de  pai'alysie  i  pf'ripheriquef  de  la  iV  paire,  on  observe  un  douhlr  sO'rt« 
bisme  interne. 

En  realih^,  il  ne  s'agit  pa<  lei  il  un  vi'ritalde  slnihisrtie  interne  de  I  œil 
sain.  Il  s'ngit  dune  contraction  spasuiodique  du  droit  interne.  La  lésion, 
portant  sur  le  Irunc  du  nerr.  plus  bas  que  le  ihiyuu,  le  muscle  droit  exteriH 
correspondant  est  paraly^^é»  mais  le  noya»  et  le  lilel  anaslomolique  élaul 
intaets,  le  muscle  droit  inferJie  de  l'autre  œit  (muscle  associéj  n'e,st  pi 
paralysé  et  continue  h  porter  l'œil  en  dedans.  Tout  au  contraire,  souj 
rinnuefice  de  la  votontfV,  iî  porte  r(i»il  en  dedans  d'autant  plus  éuergiquemeni 
que  le  malade  insiste  davantai^e  pour  porter  le  regard  du  enté  paralysé.  Il  se 
produit  là  un  véritable  spasuie  du  droit  interne. 

C  est,  en  somnie,  une  paralysie  avec  spasme  du  muscle  associé. 

Sai-vineac  a  décrit  une  forme  inverse  où  la  paralysie  du  droit  interne  d'ui 
coté  s'accompagne  de  spasme  du  droit  externe  associé.  11  admettait  une  lésioi 
périphérique,  intéressant  non  plus  le  tronc  de  la  (î*  paire,  mais  son  rameai 
anastomolique  allant  au  droit  interne. 

t^  Pifrali/sie  centrale  (nuclcatre)  </e  la 'ù'  paire.  —  Mans  celle  forme  d( 
paralysie  de  la  G"  paire,  à  l'impuissance  du  muscle  droit  externe  correspon- 
dant»  se  joint  une  paralysie  plus  ou  moins  marquée  du  droit  interne  d< 
l  autre  œil.  Supposons  une  paralysie  de  la  (î*  pnire  gauche  Le  droit  exlern< 
gauche  et  le  droit  inlcrnc  droit  sont  paralysés,  de  telle  sorte  que  les  dt^m 
yeux  ont  conserv**  leur  mouvement  intact  vers  la  droite,  mais  ils  ne  peuveni 
ensuite  que  revenir  sur  la  ligne  médiane  v\  tous  deux  sont  incapables  de 
porler  à  g.inrbe.  C  e.-^t  en  somme  une  paraîysie  du  mouviMuent  associé  hon- 
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zontal  de  latéralité  à  gauche;  il  (.-si  facile  de  comprendre  que,  dans  celle 
forme,  il  n'y  a  pas  de  diplopie,  ou  que  >i  elle  existe,  elle  est  variable  et  sans 
valeur  pour  le  diagnuslic. 

GBAtx  et  FtniioL  admirent  que  celte  forme  de  paralysie  correspondait  à 
une  lésion  destructive  d'un  ooyau  do  la  H*"  paire.  Plusieurs  autopsier  leur 
démontreront  l'exaditude  de  ceH*«  thtfari»%  et  Tikaix  dans  sn  thèse  posa  les 
conclusions  suivantes  : 

l**  H  existe  sur  le  plancher  du  4"  ventricule  une  re'gion  très  liuji- 
iée  (eniinentia  teres,  noyau  de  la  6**  paire)  dont  les  altérations  patholo- 
f[iquos  se  traduisent  par  un  symptùme  caractéristique  :  la  paralysie  du  muscle 
droit  externe  d  un  œil  avec  inartiuu  conjuguée  du  muscle  droit  interne  de 
Tftutre  œil. 

à*  Uécîpruquemeul,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  présenc«'  de  ce  symp- 
tôme permet  de  reconnaître  d'une  façon  Irt's  précise  une  lésion  du  noyau  de 
Ja  6"  paire. 

Ce*  notion??  furent  aflmises  et  devinrent  classiques  jusqu'à  ces  derniers 
temps.  Aujourd'hui,  nous  savons  que  s'il  existe  vraiment  une  paralysie  asso- 
ciée de  latéralité  produite  par  une  lésion  d'un  noyau  de  la  6*  paire,  il  n*cst 
pas  du  tout  certain  que  toutes  les  paralysies  de  latéralité  reconnaissent  celte 
origine. 

Il  ne  s'agit  souvent  ici  que  d'une  des  formes  de  ces  paralysies  associées,  en 
rapport  avec  une  lésion  des  centres  supra-nucléaires,  que  nous  étudierons 
plus  loin. 

ÎHjh  Ghaiîx  avait  remarqué  un  fait  qui  eiU  dû  à  ce  point  de  vue  éveiller 
Tallentiun,  Dans  l'observation  VI  de  sa  thèse,  1<»  malade  était  atteint  d'une 
«l^viation  eonjuguée  h,  gauche^  composée  d'une  paralyt^ie  du  muscle  droit 
externe  droit  et  d'une  paralysie  du  muscle  droit  interne  gauche;  or,  celle 
paralysie  du  droit  interne  ^'auche  n'existait  que  pour  les  mouvements  que  ce 
ruu6c1e  accomplit  d'h;ihilude  .ivf*c  son  congénère  le  uiuscle  droit  «'Xleroe  pam- 

lysé. 

Mais  dès  que  cette  synergie  avec  le  muscle  malade  cessait,  l'incrUe  fonc- 
tionnelle du  muselé  droit  interne  gauche  eessaitaussi.et  il  suftisait  de  couvrir 
IVil  malade  pour  que  Tieil  sain  pOt  aussit<^t  ("^Ire  dirigé  dans  tous  les  sens;  ou 
lil»»n  il  suffisait  de  faire  exécuter  un  mouvement  dans  tequel  ce  soient  les 
dcnx  droit*  interne-  qui  agissent  synergiquement  comme  dans  la  vision  des 
objet^i  tri*s  rapprochés. 

Ce  fait  qui  paraissait  à  celte  époque  peu  conquéhensible  est  au  rontrairc 
facilement  intelligible,  h  présent  que  nous  savons  qu'il  existe  au-dc«3U» 
des  noyaux  des  centres  coovd\n al vnv^^mpra-nucleairt^f  produisant  des«  para- 
lysies des  mouvements  des  yeux  associés  et  conjugués  »  (Sacyjxraul  Ces 
crntrcs  correspondent»  non  pas  au  mouvement  de  tel  ou  tel  muscle,  mâîd  à 
w«r  fonction^  de  hdle  sorte  que  le  droit  interne  parnlywépuur  la  conrergenee 
peut  être  intact  pour  la  latéralité  cl  inversement, 

Hons  étudierons  ces  faits  en  détail  au  cKapHre  des  Parnl^»ie  annaciees. 
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Avant  (i  étudier  les  ptiralysies  associées?»  U*lli?s  qu'on  les  comprend  aujour- 
d'hui, nous  étudierons  rapidement  ce  symptôme  connu  sous  le  nom  de  dcvia- 
lion  eonjui^uée  de  In  tiHe  et  des  yeux, 

Lq  déviation  conjuguée  ne  se  produisant  que  dans  des  cas  d'apopiexic  avec 
ou  sans  hémiplégie,  son  importance  passe  h  une  place  secondaire  pour 
rophtalraologisle,  et  elle  inl(?resse  surtout  le  nn'decin  général  ou  !e  neuro- 
log^ue 

Pourtant,  il  est  impossilile  de  la  passer  sous  sileucc,  car  c'est  ce  symplonif 
qui  a  ouvert  la  voie  à  réliide  des  paralysies  associées . 

LMiistoire  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux  ne  se  reporte  pas  îi  unf 
époque  très  ancienne. 

Les  premiers  laits  renumlenl  k  (luLVEiLniEB,   qui   en  signale  un  cas  dans 
son  Atlas,  h  Amuial  qui  en  parle  dans  sa  Clinique,  puis  h  GKNOiiix.qui  notera 
rotation  de  la  télé.  Un  peu  plus  tard,  Rmstan  publie  une  observation  d'iKï^^'l 
plégie  avec  déviation  des  yeux  et  rotation  de  la  léle,  et  Hi  n\\o-l*\KDEt  ^* 
relate  une  également. 

En  1858,  apparut  dans  un  uK-nioire  de  Aeh.  I'Vaille  lils,  une  descript*' 
détaillée  des  sympl*>nies,  et  une  ingénieuse  tiypolbè^c  pour  l'expliquer. 

Hcniarquant  les  rapports  de  la  paralysie  conjuguée  lalérale  des  yeux  aV 
la    lyaralysie   allt'rnp   qur»    Mu. lard   et   (îtole»   venaient   di*   faire  connaît! 
Fovn.LE  soupçonna  que  la  lésion  devait  si<\s;er  dan*  la  piotuliérance. 

Eu  Angleterre,  plusieurs  atilrurs,  de  leur  eùté.  étudiaient  la  (|ueslioif 
LocKAHi)  Ci-AHKi:,  J,\ii>ijN,  IlrMt'UHW  BuuAUUENT  publiaient  dcs  observations  d'h< 
niiplégie  où  ils  notaient  la  déviation  conjuguée. 

Mais  ce  n'est  réellement qn  à  dater  des  remarquables  travaux  de  CnAncoi 
de  VrLriA>-  et  de  son  ('«levé  rjtEvosi,  que  la  déviation  eotijnaiu.'e  entra  vérilj 
blâment  au  rang  do?  ^yniplùme-  produits  parles  lésions  cérébrales. 

Dès  l8Gt3,  VuLfiAN  avait  fait  dans  ses  Leçons  sur  la  physiologie  du  systèm 
nerveux,  une  description  magistrale  de  ce  syniplùmc. 

((  Dans   les  cas  de  lésion  cérébrale  unilatérale,  dit  Viliman,  que  la  lésîoi 
siège  dans  les  héniisplières  cérébraux,  les  corps  titriés,  les  couches  optique! 
le  cervelet  ou  lesdiversesparties  de  Tisthme  cérébral,  que  ce  soit  une  hémoi 
ragie  ou  uu  ramollissement,  il  y  a  souvent,  imiDédiatement  après  l'allaquej 
déviation  des  yeux  en  même  temps  que  se  produit  rhémiplégic.  La  déviation 
des  yeux  qui  se  matiifeste  alorà  est  en  général  un  phénomène  passager  qu^ 
peut  ne  durer  que  quelques  instants  ou  quelques  heures»  mais  qui  persistdH 
quelquefois  pendant  plusieurs  jourt..  Les  yeux  sont  déviés  d'ordinaire  dans  le 
sens  opposé  a  rhéoiiplégie,  c'est  à-dire  que  si  les  membres  du  cùté  droit  soni 
paValysés,  les  deux  yeux  sont  dirigés  à  gauche,  Si  le  malade  a  repris  connaii 
sance  et  s  il  cherche  à  tourner  le?=  yeux  vers  te  col'*-  droit,  ou  bien  il  ne  rëu; 
sil  pas  h  le*»  mouvoir,  ou  bien,  ce  qui  <'st  plus  fréquiMil.  il  prul  lr>  (tépla<'i'r  iU 
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gniir'hi'  à  ilroiU"  Jui^qu'an  fiiilM'ii  A*'  I  oiiv^'rhin'  i*,'iln»'l»r.tl*%  mui.-^  sans  réussir 

■É|Jeur  faire  (lf'p.»S)?er  w  point 

^V  Ce  phénoniène  (^^^p<'ntl•il  iJ'tiiii'  paraljy.sitf  des  inusclf":à  dt^stiné^aux  mouve- 
ments conjugués  des  yeux  de  gnuche  h  droite?  Bsl-ce  une  contraction  spus- 
raodiquedes  muscles  destinés  au  nitmvoinenl  inverse,  contraction  dont  les 
muscles  anlagonisles  ne  peuvent  pas  trioui|jhrr?  «  J*^  penche  très  fortement, 
dit  VctPiAN,  vers  celle  dernière  interprétation  qui  s'accorde  assez  bien  avec 
ce  que  l'on  observe  chez  les  anîmans. 

,  *'  L'analogie  de?;  plM-noinènf*^  va  nn^iuH  plu>i  loin  .  ^ouvenl  hi  [rU-  du  iiialad»' 

KHJbi  un  mouvement  plu>  nu  moin>  mnrqn»"  de  rotation  autour  do  Taxe  du 
u,  mouvemcnl  pai-  lequel  la  face  se  dirige  vin-s  IV-paulc  du  côlë  non  para- 
lysé, et  dans  ce  cas  l'on  peut  remarquer  assez  comnuiuf'ment  que  la  dévialion 
dc's  yeux»  nulle  on  très  ppy  an'uséj*  lorsque  la  t«^te  r>t  ain>^i  loiirn^^e.  ne  s** 
produit  ou  ne  devient  très  prononce  que  Itir-^qu  «ni  redresse  la  tiHedu  malade, 
ce  qui  exige  parfois  un  assez  grand  elîorl.  a 

Ilepuis  lor-*,  relie  qneslion  a  ctë  approfoiidif*  par  b's  travaux  de  LANOurïV 
^^  de  GiiAssET.  Lnmxu'zy  montra,  tiuns  sa  thèse,  qu  une  lésion  de  même  siège 
^hut  amener  ta  déviation  des  globes  oculaires  et  de  la  léte.  dans  un  sens  ou 
Tan5  l'autre  suivant  qu  elle  est  d'ordre  paralytique  ou  d'ordre  convulsif, 

L'Uérieurement,  L\Ni>HUZY  et  (itî\s>ET  établirent  que  dans  les  lésions  des 

isphères.  s'il  y  a  déviation  conjusîiiêe,  le  malade  regarde  l'hémisphère 

qiiainl  il  va  patalysie.  el  qu'il  regarde  ses  membres  convulsés,  quand 

a  convulsion    La  déviatnm  est  di^  sens  iuv«M*s»\    dans   les  mêmes   condi- 

is  de  paralysie  ou   irexcilation«  quand  li  lésion  siège  dans  la  proiubé* 

^ce.  c*est-a  dire  qurle  malade  regard»?  ses  uK-mbres  s*il  y  a  paralysie  et  sa 

ion  s'il  y  a  convulsion  (voir  Anat.  paih,  p.  803), 

Ce  symptôme  appartient,  on  le  voit,  à  1  immense  majorilé  des  cas  d'opo- 

fêxle  qui  relèvent  d'une  lésion  unilatérale  de  Tencéphale    On  peut  admettre 

[u'il  résidte  d'un  auioindrissenient  de  la  tonicité,  plus  prononcé  dès  le  début, 

LDS  les  muscles  du  côlé  opposé  h  la  lésion,  c'est-?i  dire  dans  les  muscles  du 

hémiplégie.  11  n'existe   pas  d'ailleurs  exclusivement  dans  Ihémorragie 

►brale;on  l'observe  aussi  bien  dans  le  rauïollissement.  l\  y  a  même  a  faire 

distinction  très  importante,  au  puinl  de  vue  ilii  diagnostic,  en  ce  qui  lou- 

l'hémorragie  cérébrale  s«dùu  que  la  déviation  dont  il  s'agit  est  accompa- 

ie  DU  non  d'un^elal  spasmodique.  Si  la  déviation  esl  le  fait  d'une  véritable 

itracture.  si,  en  d'autres  termes  elle  est  difUrile  h  corriger,  s'il  existe  un 

une  incontestable  des  ujuscles  du  cou,  il  est  certain  que  l'attitude  eu  queb- 

ne  provient  pas  d'un  seul  défaut  de  tonicité.  Les  muscles  qui  la  produis 

It  sont  en  activité  et  mémo  on  suractivité  Ur,   en  pareil  cas  et  alors  c'tfsl 

[ue  toujoui*â  h  une  hémorragie  qu'on  a  alîaire  —  la  déviation  conjuguée 

de  la  tête  et  des  yeux  se  fait  dans  le  sens  do  la  paralysie  h  venir,  c'est-à-dire 

M|  c»>té  opposé  a  la  légion   Le  malade  regarde  du  côté  opposé  h  la  lésion. 

^M  Ces  faits  sont  relativement  rares,  mais  ils  ont  une  signillcation  précive: 

iU  indiquent  que  le  foyer  n  atteint  Técorce  grise  ou  la  surface  intra-ventriru- 

brigrc  de<i  corps  opto  striés.  Il  ne  s'agit  en  S43mme  que  de  la  localisation  la  plus 
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ordinaire  delà  conlnu'luri"  précoce.  Si  l'irrilalion  des  partii^â  grises  nVst 
quL'  li'nïporairo,  on  pfuit  voir  disparaître  assez  rapidement  celle  déviatioo  de 
la  UMe  et  drs  yeux  du  côte  Opposé  à  la  léaion;  et  lorsque  rirrilalioû  ceulralê 
ost  caltiK^e»  le  mnlade  n'prend  raUitude  la  plus  fîonrimuoe,  celle  de  la  dévia- 
tion dtt  côté  de  la  lésion  {lÎRissALro  et  Soiîul'ksi. 

Pratiquement,  dans  rimraense  majorité  des  ca»,  lorsqu'on  a  affaire  à  uo 
sujet  foudroyé  pnr  rictus  upoplecliqiie,  lu  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 
des  yeux  prend  une  uiiporlance  riipitale,  puisque  sa  constatation  permelrion 
seulement  d'afllrmer  rexistencc  d'une  lésion  cérébrale^  mais  de  déterminer 
rhérnjspïièri^  qui  on  e-^t  U'  %iege.  Le  patient,  en  «ffïet,  couch»*  dans  le  déruhi- 
[xii^.  dorsal  ou  ri'pliicé  ilans  eeite  position,  lend  h  incliner  la  léle  du  cûl^  d<*  ^ 
lésion.  Cell«  inclinaison  esl  aecompagnée  d'un  léger  mouvement  de  lorsioB  I 
du  cou  avpc  déviation  conjuguée  du  globe  oeitlaire  du  môme  côté  :  le  nmiwi* 
regarde  su  lésion. 

Si  11'  rnjiladp  a  rouservé  sa  ronoaissance,  ou  si  In  connais-sance  qu'il  a 
perdue  au  moinenl  rl^  l'ai  laque  est  revenue,  et  que  Ton  cherclie  h  faire  tour- 
ner les  yeux  de  rhéuiiplégiqut*  du  cAt*''  opposé  h  leur  déviation,  on  remarque 
que  cette  rotation  est  fort  imparfaite,  les  pupilles  atteig^nent  à  peine  dans  ce 
mouvement,  le  milieu  des  fentes  palpébrale.s,  et  d&s  que  le  malade  es(  aban- 
donné  h  lui-même,  les  yeux  reprennent  leur  position  initiale. 

Le  phénomène  que  nous  décrivons  étant  essentiellement  lié  à  Ticlus  apo- 
plcctique,  sa  durée  est  variable  etéminemmenl  passagère  (A.  Robix). 

Tout  à  fait  fug^are  dans  les  cas  légers,  il  disparaît  avec  les  phënomèoes 
apoplectiques  dn  d^lvul,  soit  au  bout  de  quelques  jours,  soit  même  aprè? 
quelques  beures, 

M.iis,  si  h  plus  habiturlleuient,  eelte  déviation  est  un  phénomène  passager, 
qui  tend  à  diminuer  pour  cesser  complètement  chez  la  plupart  des  malades, 
i\  est  cependant  des  formes  dont  la  durée  est  plus  longue  et  il  estdcscircons- 
lances  où  Téquilibre  des  mouvements  des  yeux  et  de  la  tête  ne  se  rétablit 
pas.  La  déviation  peut  alors  durer  des  mois  entiers,  l't  pt»ul-être  même  pen- 
dant des  années  (PnÉvoisTK 

Cette  forme  lente  et  chronique  que  Phkvost  avait  entrevue  a  été  signalée 
ensuite  par  d'autres  auteurs,  notamment  par  les  observations  de  Fkrèol,  et 
par  celles  de  GiïAux,  qui  relatent  des  formes  particulières  de  déviation  conju- 
guée, rentrant  dans  le  groupe  que  nous  avons  étudié  plus  haut  avec  les  para- 
lysies de  la  6-  paire. 

En  résumé  avec  les  notions  que  nous  possédons  actuellement  sur  les  para- 
lysies associées,  la  déviation  conjuguée  s'explique  aisément.  Elle  n'est  pas 
autre  chose  que  Texprcssion  syraptomatique  d'une  paralvî^ie  associée  de  laté- 
ralité. C'est  une  sorte  de  strabisme  bilatéral,  du  à  raclion  prépondérante  des 
antagonistes  des  muscles  associés  paralysés. 

C'est  cotte  idée  que  iiniSiiAra  etPÉcnix  ont  exprimée  en  dési«:nant  le  phéno- 
mène qui  donne  lieu  à  la  déviation  conjuguée  sous  le  nom  iVhemiplégie  ocu- 
laire. 

La  déviation  des  yeux  vers  un  cùié  n'est  qu'njienpparenee.  Li/  fait  que  celte 
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apporencf  dissimule,  c'est  lu  paralysie  du  niouvemoiii  associtî  vers  le  cùlë 
opposf*  (voir  pour  plus  do  détails  :  Anaiomie  pathologique,  p  H0^2  A  ^iiîv.), 

PAUALVSIES   ASSOCIÉES 


Dans  les  conditions  Uùrmales,  h  i'élal  physinlogique,  les  mouveDieots, 
volontnîres  nu  non.  î^'exécutenl  siriiullnu<!ment  dans  les  doux  globes  ocu- 
laires, 

11  est.  impossible  de  mouvoir  l'un  d'rux  sans  qu^  l'autn*  fXf'culr  lo  inéiïio 
mouvement  el  «»xuclement  dans  la  mémo  proportion 

Cette  disposition  rst  Uf^rf'ssair^  puur  qiif^  1  irnai,'»'  dr  Tobjel  vist»  vienne 
loujonrs  se  foriner  sur  les  deux  rétines  en  d(*s  pt>iuts  symétriques,  t-t  partieu- 
lièrt^menl  sur  les  deux  maculas,  rette  rondition  elaut  ufittirt^llenHvni  indispen- 
sable pour  ta  produellon  delà  vision  binoculaire, 

Oue  pour  une  cause  quelconque,  Tun  «les  deux  yeux  ne  puisse  ^e  porter 
dans  la  m^^me  direction  et  dans  la  même  proporlion  que  l'aulre,  la  drplopie 
npparaîtra  aussi  161.  La  dîplopie,  au  contraire,  ne  se  produit,  jamais  et  la 
yision  est  simple  et  sléri^oscopiqu"'  avec  les  deux  yeux,  [mû  que  sont  intact» 
les  mouvementsi  associés. 

Les  mouvements  associ^^s  des  yeux  sonl  dr  plusieurs  espaces  :  il$  sont 
j>aralléles  ou  non  parallèles, 

l>ansles  mouvements  parallèles,  les  yt'ux  se  dt^placent  dansl»'  mt^me  sens 
par  rapport  à  l'axe  du  corps.  Us  sont  très  nombreux,  b's  pupilles  pouvant 
prendre  un  grand  nombre  de  positions  correspondant  aux  dilTérents  niéri- 
«liens;  mais  il  y  eu  a  quatre  principaux,  dits  ïnouvein**nls  cardinaux,  eorres* 
pondant  hTaction  principale  desquaire  muscles  droits,  et  qui,  cnvisagesdans 
les  deux  yeux,  donnent  les  mouvements  horizontaux  ii  gauche  et  adroite, 
"▼erlicaux  en  haut  et  en  bas  {ParivaoiV), 

Les  mouvements  horizontaux  f^rmt  ♦^urnrr  dit-  mouDêm^nt:^  de  Inti^raUtè 
^SaCVISRAU),  îI  gauche  .da  droite. 

Les  mouvemenls  non  parallèles  ont  pour  luit  d<'  uiudilii  r  1rs  rapport»  des 
:es  entre  eux. 
pAni.VAUD*  dans  son  remanjuable  Ir.iviitl  pulih*' *u  1H83  dans  les  Àvchimt 
yeut'oli/tfie,  **t\  ftdinellait  driix  foruïçs,  le  ujouvemrut  de  convergence  et 
mouvementde  divergence.  Pour  mon  compte  personnel,  je  ne  saurais  con- 
sentir à  considérer  celui-ci  comme  un  mouvement  actif  ayant  une  innervation 
spéciale. 

Il  n'existe  II  mon  avis  qu'un  seul  mouvement  associe  non  parallèle,  c*e«l 
b"  mouvement  de  convergence.  Lorsqu'il  cesse  de  s*exéeulcr,  il  §e  produit  un 
retourà  l'elat  parallMe.  il  ne  s'agit  pas  lA  d'un  mouvement  actif,  mais  d*un 
^simple  relAchemeiit  des  muscles  qui  produisent  le  premier. 

Tous  les  mouvemenls   associés  ries  globe*  nculainrs  peuvent  ^Ire  para- 
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l      —    PaIULY^IKS    AàSOCliliîi   DE>    MODVKUEXTS    DE    LATÉRALïTé 

i  Mouvement»  paralléle<  fioiizontaiix  de  Parinatul 

Ce  soot  les  plus  fréquents  et  les  plus  iiiipoiiaiils  au  point  de  vue  clinique. 
Nous  avons  éludi/*  dans  le  précédunt.  rliH pitre  une  de  leurs  modalitési  la 
flcvialion  ronjugu»^e  de  h\  iHe  *'i  dua  yeux.  Nous  ri\v  n3vifMidrùns  pas  ici.  voii- 
Innl  iMudier  '^euleaicnl  les  paral3-5ics  associt'es  proprcmenl  dito«. 

<.oll«?^i'i  peiiVi'iil  n  voir  tous  les  doi^n's    :   Innlùl  1,1  pai"nlj>i«»  asiociép  M 
romplt'te,  les  ili^nx  glnb»'^  oculniiTs  sont  portés  rliacun  à  rexln'mitc  tlroiU' 
au  gauche  de  leur  fpnte  palpébrale.  Si»  par  t'x«*niplo,  il  s  agit  d'uno  paralysie 
du  mouv^^ment  tl^  latéralité  h  droit*".  Ihs  di^ix  y«Mix  f^oiil  fortonient  lourn^' 
â  i;auche,  l'œil  droit  v^m's  le  nez,  l'icil  gaitclu'  vcrh  la  tenij»"  gaiiehn. 

Mais  cet  élal  absolu  et  typique  de  la  paralysie  associée  est  rare.  Le  plii^ 
s^ouvrnl»  il  n'existe  qu'une  déviatiou  phi8  ou  mains  l»5gèrG  de  chacun  de: 
tfloties  oculairr^,  déviation  toujum'?;  dans  le  uiùnn'  sens,  mais  non  pas  di 
même  degrt^.  Il  est  fréquenl  de  trouver  un  œil  Ibrlemenl  dévié  aioi's  qui 
l'autre  Test  à  peine.  Si  Ton  soltieilf  le  nidiiviMnenl  dans  le  si'ns  paralysé,  hi 
ronslate  que  la  paralysie  frappe  hieii  ie>  d«Hix  muscles  assori(?s,  mais  â  ui 
degn?  trè?  inégal;  1  un  d'eux,  par  exemple,  no  pouvant  plus  extVuter  aucun 
mouvement,  1  autre  pouvant  faire  exécuter  encore  à  l'œil  qu'il  est  chargé  do  « 
mouvoir  la  moitié  ou  le  tiers  de  son  parcours  normal.  f 

Tantôt  même  la  paralysie  est  pour  ainsi  dire  latente,  c'est  îi-dîrc  qu'il 
n'existe  pas  de  dfiviation  permanente,  ou  que,  si  on  le  préfère,  il  nVxisle  pas  de 
déviation  à  l'état  de  repos.  Dan»  le  regard  au  loin,  la  sitnalion  des  yeux  esl 
normale,  en  position  médiane,  les  mouvi'menls  frélêvalinn  el  d'ahaissemenl 
sont  conservés.  Mais  si  Ion  vient  a  sulliciter  le  regard  vers  la  droite  ou  vers  la 
gauche,  la  déviation  des  deux  yeux  apparaît.  Dans  ces  cas,  clic  est  léîçère,  et 
presque  toujours  inégale  dans  les  deux  yeux. 

Si,  au  contraire»  on  sulllcite  le  mouvement  de  convergence,  on  constalera 
que  le  muscle  droit  interne,  qui  est  paralysé  pour  le  mouvement  de  latéralité'. 
agit  de  la  façon  normale  pour  ïa  convergence.  Ost  qu'eji  effet  il  ne  s'agit  pa> 
d'une  vériUible  paralysie  musculaire,  mais  d^uue  paralysie  de  fonction,  et 
que  la  lésion  qui  produit  ces  paralysies,  comme  nous  le  verrous  plus  tard» 
n'intëresic  ni  le  muscle  ni  le  nerf  crânien  qui  l'innerve,  mais  bien  un  centre 
fonctionnel  plus  haut  placé. 

Aussi,  tant  que  dure  cette  lésion,  la  paralysie  fonctiutinelle  reste  perma- 
nente et  c>sl  par  erreur  que  tieorges  Gcill.mx  d<'clare  que  la  paralysie  cesse 
durant  l'épreuve  monoculaire. 

«  Si.  par  exemple,  dit  cet  auteur,  on  suppose  une  paral^^sie  des  mouve- 
ments de  latéralité  :\  droite,  l'occlusion  de  l'œil  droit  permet  au  muscle  droit 
interne  de  l'œil  gauche  d'agir  comme  normalement,  »  En  réalité,  dans  ce  cas, 
le  mouvement  qu'exécute  le  droit  interne  de  t'a?il  gauche  est  celui  de  con- 
vergence, mais  si  on  a  soin  <le  faire  lixer  à  Tœil  gauche  un  objet  placé  laté- 
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nieni  iulroile,  lri*s  en  doliui^  di-la  liûjnenuMliHrN%ori  roiislalt'ra  (rit^il  droit 
**oiivertoii  non)  qui*  VigH  gaiiche  nv.  jieuL  se  porU*r  vers  la  droite. 

Tout  au  coulrture,  j'ai  rhabilode,  après  avoir  éhidir'  la  paralysie  sur  les 
deux  yeux  simultanL^nient,  de  couvrir  suceessivenient  eliaciin  d'eux  avec  la 
iiiJiiM,  de  fatjou  h  pouvoir  tMudier  plus  soigiieusejiieiii  lu  ûei^n^  de  la  paraly- 
sie de  chacun  des  deux  globes,  et  mênie  à  le  mesurer  s'il  y  a  Heu. 

Si  ToD  veut  diMerminer,  en  eiîet,  te  degrt?  exact  de  la  paralysie  associée,  il 

fconvic^nl  de  pratiquer  l'examen  du  champ  du  regard.  L'élude  de  la  diplûpie. 

ici,  ne  peuliîlre  utilistîe.  Souvent  elle  fait  défaut,  comiiie  l'avait  dès  le  début 

remarquj^  Parinacd.  Lorsqu'elle  existe,  elle  n'olTre  rien  de  caractérislique,  se 

iiodiftarit  avec  les  diverses  parties  du  champ  du  regard,  elles  images  fausses 

es  deux  yeux  variant  toutes  deux  h   la  fois.  Il  faut  donc  se  contenter  de 

pturatiun  objective  fies  niouveuionls  oculaires,  ou  bien  si  Ton  désire  une 

grande  pr*icision,   pratiquer  Texanien   du  champ  de  regard  successive- 

lent  pour  chacun  des  deux  yeux,  l'autre  œil  triant  masqué. 

Loi'squ'un  prie  le  malade  de  porter  les  yeux  dans  le  seus  du  mouvement 
amlvâé,  an  observe  dans  la  plupart  des  paralysies  associées  de  talératité,  et 
H'aulant  plus  peul-Otre   qu  elles  sont  <h'  d»'i,nv  plus  léger,  la  production  de 
nouvenient»  ou  secousses  nystagmiformes. 

Il  ne  s'agit  pas  là  d'un  véritable  nyslugmus  existant  il  Tétai  de.  repos, 
mais  bien  d'un  nystas^mtis  provoqué  sous  rinHuence  de  la  volonté,  tentatives 
waines,  IraliissanN'elTort  que  fait  le  sujet  pour  |>orter  son  œil  dans  le  sens 
demandé. 

CtB  secoUfises  ny.i!agmi/ormes  sont  caractéristiques  de  l'existence  de  la 

lyâie.  11  peut  même  arriver,  dans  les  cas  légers  et  latents  dont  je  parlais 

lus  haat,  qu'elles  soient,  au  muins  pour  Tun  des  deux  yeux,  la  seule  mani- 

cstation  de  cette  paralysie.  Dans  ces  cas,  on  pirurra  rechercher  la  dîplopie 

a  verre  rouge,  tiomme  je  le  disais  plus  haut,  elle  manque  frêquemmenL 

aÎB  6Î  elle  existe,  bien  que  n'ayant  pas  les  caractères  classiques,  elle  con- 

rihuera  h  fortifier  le  diagnostic,  parfois  très  diflicile  dans  ces  cas,  et  parfois 

Dussi  très  important,  une  paralysie  des  mouvements  associés  ayant  un  siège 

tmlre  et  pouvant  avoir  une  signilkation  très  différente  de  celle  d'une  simple 

lysie  musculaire  isolée. 

Dans  d'autres  cas»  on  n'observe  plus  seulement  des  secousses  ny&tagiiii' 

es,  mais  bien  un  véritable  nyslngnuis  pernianent  Tel  est  souvent  le  cas. 

s  les  paralysies  associées  qu'on  rencontre  si  fréquemment  dans  la  sclérose 

laques  Aiu^si  me  paiaiL-il  vraisemblable  d'admcllre  que  Icnyslagmus  est 

pression  d'une  losioo  intéressant  les  centres  d'association  des  mouvements 

es,  de  telle  sorte  que  ces  trois  termes  :  paralysies  associées  do  latéra- 

ousses  nystagmi formes,  nystagmus  vrai,  ne  sont  que  des  expressions 

ées  de  lésions  intércssanl  le  même  territoire  supra-nucléaire 

S    Tels  sont,  d'une   façon  habituelle,  les  s3'mplAnie«:  avec   lesquels  se  pn*- 

«entent  les  paralysie»  associées  de  lalératilé. 
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II     —    PaR.VLYSIES    ASSOClEEi    DE^   MOUVEMENTS    VEKTICAUN 
(ÉLÉVATIOX   ET    ABAISSEMEM) 

Tandis  que  les  paralysies  associées  des  mouvements  de  latéralité  sonltrè* 
fréquentes,  beaucoup  plus  Fréquentes  même  qu*on  ne  le  croit  généralement, 
rar  bon  nombre  de  cas  étiquetés  paralysie  de  la  6*  paire  droite  ou  gauche  w 
sont  pas  autre  chose  que  des  paralysies  associées  non  diagnostiquées,  hu 
contraire,  les  paralysies  des  mouvements  d^élévation  el  rrabaissement  sont 
beaucoup  moins  fréqu^^ntes. 

Cependant,  dhs  188)).  Farinai»,  avec  sagrandt:  sagacité  clinique,  les  arail 
réparties  en  plusieurs  catégories,  et  celte  division  paraît  encore  aujourd  but 
r^lre  exacte. 

Un  premier  groupe  renferme  les  cas  constitués  par  les  paralysies  dcsuiOU' 
vemt'nis  d*élévaHon  et  d'abaissement  d'un^*  part,  nv**e  coi^xistencc  de  la  para^^ 
lysie  des  uiouvenjeiits  de  convergence  d'autre  pari. 

Seuls.,  par  conséquent,  les  mouvements  associés  de  laléralilé  sool  conser- 
vés. 

t^ommc  un  le  voit,  celte  furme  est  précisénrenl  Fin  verse  du  type  de  para- 
lysies  associées  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  chapitre  précédent,  c'esl- 
à-dire  la  paralysie  associée  des  mouv»-"nienls  tb*  latéralité,  oii  il  va  paralysie 
simultîiuée  du  droit  externe»  d*un  C(jlé  cl  du  droit  interne  du  ct'tté  opposé 

Fauixaud  a  publié  en  1883  deux  observations  personnelles  de  cette  forme 
de  paralysie,  desquelles  il  rapprocliail  une  observation  de  Phiestlev  Smith, 
qui  paraît  être  de  mi^me  nature,  bien  que  repn*sentMnt  un  tvpe  inrom- 
plet.  ■ 

En  1894.  Salvineau  publia  une  observation  typique  de  ci*tle  forme  de" 
paralysie.  Dnns  son  cas.  romme  dans  tes  préeédenls,  l'état  de  la  paralysi*» 
persistait,  slationnaire,  sans  djmiiinlion  ni  aggravrdinn.  Et,  phénomène  im- 
portant a  noter,  car  il  jette  un  jour  signilieatif  sur  cette  Ibrmo  de  paralysie, 
te  début  s'était  produit  brusquement  par  ictus,  ce  qui  semble  bien  impli- 
quer  rexislence  d  un  foyer  anatomiqne. 

Un  peu  plus  tîird  (18'J9),  Teillaïs  communiqua  à  la  Société  française  d  oph- 
lalmologie  un  nouveau  cas  semblable. 

Le  seul  caractère   faisant    difîérer  lêgèrenienl  entre  eux  ces  divers  cas 

de  paralysies  associées,  c*est  que  la  paralysie  porte  tantCd  plus  spécialement 

»*ur  les  élévateurs,  tantôt  plus  spécialement  sur  lesabaisseurs,  la  convergence 

Itanl.  dans  tous  les  cas.  toujours  également  prise,  >fais  ce  ne  sont  \h  que  des 

[ifférences  de  détail  qui  ne  nuisent  en  rien  à  l'unité  du  type  clinique. 

Dans  un  second  groupe,  se  rangent  les  paralysies  associées  verticales,  ■ 
n'intéressant  qu'un  seul  des  mouvements  verticaux,  élévation  ou  abaisse- 
ment, avec  ou  sans  participation  de  la  paralysie  de  la  convergence.  Tels  sont 
les  cas  décrits  par  Bahin  ki,  Bruce,  Caxtoxnkt,  Poset,  Pôulaiid.  Sxkll,  Zbnt- 
MVYKn.  etr 
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llï'*  Paralysie  de  la  conveugenxe 

Pahixaud  a  décrit  deux  formes  de  paralysie  de  la  convergence,  toutes 
deux  bien  distinctes  de  la  paralysie  incomplète  des  muscles  droits  inlernes, 
car  OD  doit  réserver  le  nom  de  paralysie  de  la  converg:ence  aux  cas  où  î'inner- 
Vûtion  des  droits  inlernes  est  intéressée  seuleinenl  pour  la  convergence, 
IHn nervation  des  mêmes  muscles  persistant  pour  rudduclion,  dans  les  de'plac< 
ments  latéraux  des  yeux 

La  première   forme,   que  Patunaud  désigne  sous   le  nom  de  paralysie 
combinée  de  in  convergenctr,  est  celle  dont  nous  venons  incidemment  de  parler 
au  chapitre  des  paralysies  associées  des  mouvements  verticaux.  La  paralysie 
de  la  convergence  y  est  accompagnée  de  troubles  de  Tinnervatron  de  l'éléva- 
tion et  de  rabaissement,  qui  constituent  même  le  trait  dominant  de  celle 
jDJiralysie.  Elle  est  carai!térisée,  lorsqu'elle  est  eumplèle,  par  la  paralysie  de 
*élévation  et  de  rabaisssemenl  dans  les  deux  yeux,  avec  paralysie  de  la 
^convergence  el  intégrité  de$  moui^ements   de  latéralité.   Le  releveur  des 
paupière.-  el  l'iris  no  sont  pas  intéressés. 

La  seconde  forme  est  la  paralysie  essentielle  de  la  coni^ergence,  dans 
i  ^quelle  Ifs  aulies  rnotivemcnts  n'ont  aucune  tendance  à  élre  altérés,  et  qui  se 
distingue  par  une  synijHomatologie  bien  spéciale.  La  paralysie  essenlielle  ou 
paralysie  de  la  convergence  proprement  dite  est  caraclérisée,  dans  sa  forme 
l.\'pique,  par  Pabùlilion  des  trois  actes  musculaires,  qui  interviennent  dans 
1^  lixalion  à  petite  dislance  :  la  convergvnve,  Vavcommodation  et  la  contrac' 
^  éon  de  la  pupille  : 

l^s  symptùmes  sont  les  suivants: 

1*  Le  défaut  de  convergence  des  yeux:  on  l'appréciera  objecUvemeni  par 
procédés  habituels. 

2*  Une  diplopie  croisée,   persistant  dans  toute  Tétendue  du  champ  du 
Regard,  sans  modifications  notables  de  l  erarteuient  d+*s  images.  Ce  symptôme 
^st  le  plus  important,  d'abord  parce  que  c'est  le  plus  constant  et  aussi  parce 
^ue,  par  la  gène  qu'il  apporte,  le.<  malades  ne  manquent  guère  de  le  signaler. 
3*  Une  double  paralysie  de  raccommodalion,  sans  mydriasc. 
i*  L'abolition  du  réflexe  pnpillaire  de  convergence. 
Telle  est  la  symptomatologie  très  caractéristique  de  celte  paralysie  dam 
%a  forme  parfaite.  Comme  le  dit  très  justement  Pabinaud,  il  s'agit  essentielle- 
ment de  la  paraly^iie  d'une  fonction  portant  sur  l'innervation  de  plnsieui's 
muscles  prenant  part  à  cette   fonction,  en   respeclaiil   rinmMValion   de  cea^ 
mêmes  muscles  pour  d'autres  actes. 

Faisons  observer  que  cette  observation  s'upplitjue  d'ailleurs  à  toutes  les 
formes  de  paralysies  associées,  qui  sont  foutes  des  paralysies  de  fondions. 
Cependant,  celte  forme  de  paralysie  essenlielle  de  la  convergence  ne 
f    '  pas  toujours  d'une  façon  aussi  typique.  On  peut  observer  dos  cas" 

-yniplùujçs  son!  incomplets.  Il  faut  cunsîdérer  que  les  liens  qui 
tinîj^senl  les  Irois  odes  musculaires  qui  intervienoeoldans  la  flxnlioD  à  petite 
iliilniice  n»*   «ont    pa^  ifi<lis«oliil>trs    l/â^f  alTaiblit,  ju<%()u'K   la  suppressinu 
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complète,  raccommodai  ion,  bxnâU  qu*il  respecte  plus  ou  moins  l'ampliludr' 
Hç  corivoi-geace.  U  ne  faut  donc  pns  s'atlendre  h  trouver  tes  sym plûmes  am^i 
neltemii-nl  accusifs  chez  un  homme  de  soixante  ans  que  chez  un  enfant. 

Le  sympt«*>me  fondamental  do  celte  paralysie  est,  nous  l'avons  dil,  h 
diplopie  Elle  est,  k  elle  seule,  raractérialique.  Mais  il  faut  savoir  qu'elle  pcul 
elle  m**me  disparaître  après  un  certain  temps. 

En  ce  qui  concerne  la  pnMui^re  forme  de  paralysie  combinée,  décrite  plu? 
haut^  il  semble  qu'il  faille  en  élargir  le  cadre.  Depuis  les  observations  typiques 
de  PAniVACfo  et  celles  de  S\uvjnrau  et  de  Tkii.lai.s,  dans  lesquelles  la  paraljsi* 
fie  la  cûnverg«'nce  eîît  liée  h  In  pnrrilyi?ie  des  deux  muuvenieni^  verticaux  ave<' 
mlégritë  des  mouvements  de  latéralité,  d'autres  faits  ont  été  publiés,  desqueb 
il  résulte  que  la  paralysie  de  la  convergence  peut  être  eombinéû  k  d'autres 
former  de  paralysies  associées  (BnutiE,  Haymosu  et  Ckstav,  etc.). 

Toutes  les  variét^'s  de  paralysies  associées  semblent,  d'ailleurs,  pouvoir*^ 
combiner  entre  elles.  C'est  ainsi  que  j'ai  observé  h  l'ht^pital  Saint-Louis,  dan*] 
le  service  du  prufes.seur  Fouhmkr,   un  malade   atteint,    suivant  toute  vrai 
semblance,  d'un  néoplasme  de  la  splière  protubéraalietle,  et   clièz  lequel 
existait  une  paralysie  très  prononcée  du  mouvement  d'élévation  et  des  deu^ 
mouvements  associés  de  latéralité.   Le  mouvement   d'abaissement  et  ceb 
de  convergence  étaient  parfaitement  conservés, 

IV.    —    pAriALYSlË    DK    LA    DIVEIiGSNCg 

pARrNAUD  a  décrit  sous  ce  nom  une  forme  de  paralysie  caractérisée  paT^ 
l'impossibilité  de  ramener  les  axes  visuels  dans  le  parallélisme.  Ce  trouble- 
moteur  ne  peut  pas  s'expliquer  par  une  paralysie  partielle  de  Tau  des  muscles 
abducteurs  :  droit  externe  ou  pathétique.  K  semble  répondre  k  la  perte  de  la 
faculté  que  nous  avons  de  diminuer  progressivement  le  degré  de  convergence 
dans  la  fixation  d  oljjets  de  plus  en  plus  éloignés.  En  désignant  les  faits  de  ce 
genre  du  nom  un  peu  încorrccl  de  paralysie  du  mouvement  de  divergence, 
F*ARLSAci)  avait  surtout  pour  but  de  les  opposer  aux  cas  de  paralysie  de  la 
convergence,  dont  ils  forment  la  contre-partie,  et  de  les  séparer  des  lésions 
unilatérales  des  iiiuuvemenls  d'abduction. 

Cette  forme  de  paralysie  est  essentiellement  caractérisée  par  une  diplopie 
homonyme  peu  prononcée»  per^stanl  dans  toutes  les  directions  du  regard, 
sans  modi/icntion  bien  notable  de  l  écarlenient  des  images  pour  une  même 
distance.  11  s'y  joint  quelquefois  une  légère  dilTérence  de  hauteur  des  images 
qui  présente  le  môme  caractère  de  fixité.  Pour  comprendre  la  signification  de 
cette  diplopie,  il  faut  se  rappeler  combien  les  imai^es  ont  de  la  tendance  à 
s'écarter,  dans  la  paralysie  môme  très  légère  d'un  muscle,  quand  on  porte  la 
bougie  dans  le  sens  du  mouvement  qui  est  intéressé. 

La  persistance  de  la  diplopie  dans  toutes  les  parties  du  champ  du  regard» 
et  en  particulier  dans  sa  moHié  supérieure,  rab.çence  d'obliquité  des  images  ne 
permettent  pas  dans  des  faits  de  ce  genre  de  s'arrêter  au  diagnostic  de 
paralysie    de    la  4"    paire,  bien  que   Terrenr  soit   probablement  fréqtn^nte. 
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bans  la  paralysie  conjuguée  latérale,  doiibU'  el  inrompiète,  comme  la 
produit,  par  exemple,  la  sclérose  en  pl.iqut'S,  on  peut  observer  cette  forme  de 
diplopîe,  mais  non  plus  avec  ses  caractères  typiques  L'écnrtement  des  iaiages 
est  plus  prononcé  cl  il  s'exap;ère  dans  les  directions  extrêmes  du  regard  k 
droite  et  à  gauche,  quoique  d'une  manière  infiniment  moins  accusée  que  dans 
les  lésions  përiphcriques 

Celte  paralysie  peut  apparaître  subitement.  Elle  disparaît  parfois  momen- 
Uoéroent,  et  on  peut  la  voir  réapparaître  avec  des  caractères  iilcnliques. 
D*autres  fois,  elle  peut  persister  pendant  des  années  sans  aucun  changement. 

Plus  tard,  Parlvaud,  éclairé  par  de  nouveaux  faits,  se  rallia  à  l'idée  qu'il 
s'agit  ici  non  de  paralysie  de  la  divergence,  mais  de  contraclure  de  la 
convergence.  Il  constata,  en  elTet.  qu'il  existait  chez  ses  malades  de  la  con- 
iraclure  de  Caccanunodalion,  le  puncUnii  remotum  étant  venu  se  fusionner 
avec  le  punctum  proximum  très  près  de  Fceil,  ou  plus  souvent  le  parcours  de 
raccommodation  b'étant  simplement  raccûinri  h  chacune  de  ses  deux  extré- 
mités. Le  point  de  fusionnement  du  piinclum  proximuni  el  du  remotum  peut 
$e  trouver  à  des  distances  variables  de  Tueil,  indépendamment  des  différences 
qiii  résultent  de  la  réfraction  statique  el  de  Page  du  sujet.  Lorsqu'il  est 
éloigné  de  rœil,  on  pourrail  croire  au  premier  abord  a  une  paralysie  incom- 
plète, mais  la  recherche  du  punclum  remotum  préviendra  celte  erreur. 

Le  trouble  d'innervation  de  la  convergence  est  bien  certainement  de  même 
nature  que  celui  de  Faccouimodalion  auquel  il  est  associé.  Il  s*agit  d'une 
contracture,  qui  fait  converger  les  yeux  pour  des  distances  variableSp  Le 
punclum  remolujf»  et  le  punctum  proximum  de  converja;ence  se  sont  rappro- 
chés et  fusionnés 

La  symptomatologie  est  la  suivante  :  pas  de  strabisme  appréciable  ;  les 
mouvements  associés  parallèles  soiil  normaux,  mais  les  yeux  n'exécutent 
aucun  mouvement  quand  un  sollicite  la  convergence.  Dans  la  lixalion  à  petite 
distance,  on  reconnaît  également  rinsuflisance  de  convergence  par  l'occlusion 
alternative  des  yeux.  La  diplopic  pour  les  objets  rapprochés  est  croisée^ 
puis  h  une  certaine  distance  les  images  se  fusionnent,  et  plus  loin  elles 
deviennent  homonymori^  la  diplopie  homonyme,  ctimnie  la  diplopie  croisée 
persislant  dans  toutes  les  directions  du  n-gard.  Il  existe  un  certain  degré  de 
myopie  ^pasmodique  avec  amplitude  d  accommodation  annihilée  ou  très 
réduit*^.  Les  pupilles  de  dimensions  normales  réagissent  bien  à  la  lumière, 
mais  mal  k  la  convergence. 

Ces  désordres  de  la  convergence  (paralysie  et  contraclure)  supposent  de* 

Ions  intéressant  un  centre  qui  serait  préposé  h  Tadaptation  de  la  conver- 
ince  des  axes  pour  la  Ilxation  aux  dilTerenles  dislances.  Se  fondant  sur  ce 
que»  chez  quelques-uns  de  ses  malades,  il  existait  di^la  titubation,  des  vertiges, 
des  vomissements  el  autres  signes  de  lésions  cérébelleuses,  PAniXACD  tendait 
Admettre  que  ce  centre  devait  siéger  dans  le  cervelet. 


Les  paralysies  associées  des  yeux  peuvent  s'observer  el  s'observent  fr^ 
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qutuntiiiMil  a  I  eLat  isole.  Mais  il  n'csl  pas  rare  de  les  rcncoulivr  couihini^^îSJi 
d'autres  paraiysies,  des  membres  par  exemple»  ce  qui  n>st  pas  fait  pour 
surprendre,  si  l'on  songe  au  siège  inlra-cérébral  que  supposent  ces  paralysies 
oculaires. 

Nous  avons  vu  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux  n'est  pas  autre  chose 
qu'une  forme  de  paralysie  associt^e  de  lat(?ralilë  coexistant  avec  une  hémi- 
plégie. Elle  n'est  elle-mihne  qu'une  «  hémiplégie  oculaire  »  iBrïssacû  ei 
pECHiNj.  D'autres  formes  ont  été  signalées  ^Ghassbt,  Havmono  et  Cestax.  Elles 
constituent  de  vtfritahles  paralysies  altornes  et,  à  ce  titre,  nous  les  étudierons 
plus  loin  (voir  paice  H6o) 

us   l'Ail  \LVsii:s    \i.  )  t-UNKs 

Le»  paralysies  alti?rnes  ont  mie  valeur  séinéiologHjue  d  une  luiporlincc  ?'* 
considérable  qu'elles  lut'rilerit  d'être  décrites  dans  un  chapitre  sp»kial,  lequ**^* 
ronstilue,  comme  le  dit  Havmoxd,  un  des  plus  intéressants  chapitres  d«'  l 
pathologie  nerveuse. 

Sous  le  nom  de  paralysi»-  alleinc,ondésigne  l'association  d'une  hi'miplégi^ 
motrice,  ou  sensiiive.  ou  -ensilivo-motiice,  h  la  paralysie  d  un  nerf<Mnni 
du  Coté  opposé. 

[l  existe  donc  des  paralysies  alternes  motrifcs  et  des  paralysies  alteini 
sensitives.  Les  deux  variétés  les  plus  imporlanti^s  et  les  plus  fréqueiumenl 
observées  sont:  la  paralysie  allerne  supérieure,  du  type  Weber;  la  paralysie 
alleine  inférieure,  du  type  Millard-thihler,  Dans  lu  première  de  ces  variétés/ 
une  hémiplégie  motrice  ou  sensilivo motrice  est  assoctëe  à  une  paralysie  de, 
quelques-unes  ou  de  rensemble  des  branches  de  roculo-moleur  commun  di 
côté  opposé.  Dans  la  seconde  variété^  la  paralysie  des  membres  d*un  cût^ 
s'accompagne  d'une  paralysie  du  facial  du  coté  opposé,  avec  ou  sans  parlici- 
pation  de  l'oculo-moteur  externe. 


Historique.  —  Les  paral3^sies  alternes  avaient  dt^jà  été  observées  dans  la 
première  moitié   du  xix*  siècle,   Andhal  écrivait  en   1825:  «  Une  paralysi 
complfete  de  la  3"  paire  survenant  dans  le  cours  d*uue  affection  cérébral 
et  corncidant  avec    une   hémiplégie  des  membres  du  côté  opposé  indique 
que  la  lésion  se  trouve  du  côté  de  la  paralysie  oculaire  et  dans  le  point  où  le 
moteur  oculaire  passe  tout  près  et  au-dessous  du  pédoncule  cérébral.  *» 


i 


En  IH53»  MuAAHi»,  puis  Tannée  suivante,  Gualkh,  décrivirent  une  paralysiofl 


alterne  caractérisée  par  rhéniîplégie  croisée  des  membres  et  la  paralysie 
faciale  directe,  tls  établir<^*ut  que  ce  type  clinique  ('lait  produit  par  une  lésion  de 
la  protubérance  annulaira.  Uïi  peu  plus  lard,  Guoler,  dans  un  mémoire  sur  les 
paralysies  alternes  en  général,  décrivait,  non  seulement  la  paralysie  alterne 
inférieure  par  lésion  de  la  protubérance,  mais  encore  la  paralysie  alterne 
supérieure.  «  Etant  donnée,  dit-il,  une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun 
gauche  avec  une  hémiplégie  tolale  droite,  on  devra  diagnostiquer  une  \H\ou 
-du  pédoucule  cérébral  gauche.  » 


I 
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Symptômes 


A.  l'uivL\-iE>  \LTim\f->  iiornir.Ki»   —  La  parttlffsi>  nlif*r/tf* 


IHGS,  Webeii  signalait  \:i  r^icxistenco  de  l*h(.'iiiiplégio  d'«n  cùié  avec  la 
paralysie  du  moteur  oculairo  coiimiun  du  rùté  opposé  Chahcot,  en  1891, 
proposa  de  donner  à  la  paralysie  alterne  supérieure  le  non»  de  syndrome  de 
Weber. 

^  RAYMONn,  dantj  n*s  dernières  années,  a  consacré  une  bérîe  de  legous  dans 
Hn  enseignement  de  la  Salpélrière  h  l't^tude  des  paralysies  alternes.  Il  y  a 
longuement  exposé  les.  dilïeienls  types  cliniques,  un  peu  différents  des  types 
Weber  et  Millard-Gubler,  qu'ont  de'crits  les  neurologistes  modernes.  Gcillain 
a  écrit,  pour  le  Traité  de  Médecine,  an  court  mais  substantiel  cbapjlre,  dans 
lequel  il  décrit  à  pari  lcï^  paralysies  alternes  motrices  pt  1<'S  parnlysief!  alternes 

Iéilives.  division  que  non-  ndopteron*-  f'îfalpmenl 
s 
)éneure  ou  syndrome  de   Weùer  est  » 

liëroiplëgie  motrice  ou  bensilivo-motrice  a 
Ja  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  com- 
mun du  côté  opposé.  KUe  est  surtout  en 
rapport  avec  dos  lésions  du  pédoncule 
rérébral.  Suivant  la  cause  qui  !e  produit 
¥'i  surtout  suivant  le  sii*ge  de  celles-ci  dan> 
|*étage  inférieur  ipied)  ou  >upétieur  i ca- 
lotte) du  [>('doncul<\le  syndrome  deWebr^r 
l-cv^t  des  modalités  eliniques,  1res  Intë- 
|<cssantes,  longuement  décrites  à  ce  cba- 
|iître  lEtiologie  :  Maladies  du  Pédoncuie, 
|iage697)  et  sur  lesquelles  nous  ne  revien- 
llrûOB  pas  ici*  Disons  seulement  que  ta 
paralysie  alterne  supérieure  peut  se  pré- 
senter de  faron  typique  ou  bien  avec  seu- 
l<*inent  quelques-uns  de  ses  éléments  dis- 
kock^s.   Tantùt.    la   paralysie  du   moteur 

Deulaire  commun  est  absolument  totalr  i  lésions  piMonculaires  de  1  étage  infé- 
rieur), tantôt  elle  nVst  que  partielle  et  l'hémiplégie  du  rôle  opposé  peut 
l^uie  faire  absolument  défaut,  au  moins  pour  un  lenips  (lésions  pédoncu- 
Hh>s  de  rëtagc  supérieur;.  Comme  le  fait  remarquer  B«t  «^vm,  les  hémiplé- 
^^■Blisées  du  syiidruiue  de  Weber,  dans  les  cas  de  lésions  en  foyer  localisées 
PH^irlie  interne  du  pédoncule,  ont  pour  earaci^re  particulier  d'être  plus 
prononcées  h  la  face  qu'aux  membres. 

.Le  syndrome  de  Weber  peut  s'observer  avei-  de  Vhéminnopaic.  Joffruy  et 
loxD  ont  rapporté  chacun  un  exemple  de  cette  association  qui  tient  à  une 
tlisation  particulière  (voiv  lit iologie,  chap.  Maladie»  du  Pédoncule ) 
imuient.  IV  Marir  et  LéRi  ont  publié  un  foit  semblable,  dans  lequel  Itî 
Ironie  de  Weber  et  l'hémianopsie  persistaient  depuis  vingt-sept  ans, 
lés  vraisemblablement  par  la  thrombose  complète  de  Tartère  cérébrale 
térieure  iSoc  de  Seurol  ,  mars  1005). 
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Le  àyodrome  de  Weber  peut  tMre  bilatéral  et  correspond  h  des  lësîoM 
bilatérales  (SouQi'fis)  Bul^^aclv,  daillcurs,  a  constâtL^  que  dans  le  syndroniti 
do  Weber  une  faible  participation  du  second  nerf  dr»  la  3'  paire  est  plotôl 
1a  n*gl«  ipie  rexritptiun. 

On  désigne  sous  le  nom  de  syndrome  de  fiénédiki  une  variifté  de  paralyse 
alterne  supérieure,  dans  laquelle  1  hémiplëgie  croisi^o  (agsociée  à  la  pnralw 
directe   de   la  3*  paire)   est  accompat^niée   de   tremblement .   Ce  syndroB 
peut  être  égalemcul  bilaKîrnl.  Il  parait  être  sous  la  di'pendance  d'une  lé^i< 
de  lu  calotte  du  pédoncule  /voir  EUologie). 


La  paralj/sie  alterne  inférieure  ou   si^ndrome  de  MiHard-ijubler  ^i 
caraclérist^e  par  l'association  âo  rhémiplpgie  d*un  côlé  avec  la  paralysie  du 
fûcial  du  f'utf^  oppos*?,  et  parfois,  en  nit^nie  ternp^,  de  roculomoleur  fxlenir. 
ce  qui  rend  celte  varit^lé  de  paralysie  intéressante  dans  certains  cas  pjiu 
ropiilolmologisle.  Toute  lésion  capable  de  déliniire  les  fibres  du  facial  et  de 
roculonioleur  exlerne  après  leur  entre-eroisemeirl  (qui  a  lieu  au  niveau  de  Va 
partie  supérieure  de  la  prûtuberanec),  ou  les  noyauK  de  ces  nerfs,  ou  les  libfC^ 
radiculaires,  el  capable  en  même   temps  d'inlëresser  la  voie  pyramidiil** 
pouj-ra  crt^er  le  syndrome  de  Millard-Gubler  Ce  sont  les  lésions  de  la  protut^* 
rauce  annulaire  qui  réalisent  essenlielleuient  ces  conditions  (voir  le  rhapit^    , 
EUologie  h  U 

La  paralysie  alterne  infi^rieure  peut  ^Ire  typique,  ou  bien  de  typeb^gèr'^ 
ment  anormal,  soit  qu'il  s'y  ajoulc  des  êlémeuts  t^lrangcrs,  soit  au  contraii 
que  certains  de  ses  (?l«?menls  fassent  défaut.  A  la  première  variété  de  e* 
anomalies  appartient  le  cas  publié  par  Rwmokd,  où  l'hypoglosse  du  mêm 
côté  que  le  ftieial  était  intéressé.  A  la  seconde,  un  autre  cas  du  même  auteur" 
mais  qui  nous  intéresse  davantage  :  L'tiémiplégic  d'un  c6té  ne  s'accompagnait 
que  d*une  simple  paralysie  de  roculomoteur  externe  du  côté  opposé.  Toute- 
fois, il  convient  de  remarquer  qu'il  y  a  peut-être  là  une  erreur  dUnterprétation 
et  que  peut-èUv  il  s*agissaît  ici  non  d'une  parnlysie  d'un  orulomoteur,  mais 
d'une  paralysie  associée  comme  le  veut  Grasskt  (voir  plus  loin). 

Raymond  a  encore  signalé  un  autre  type  particulier  de  paralysie  alterne 
limitée  au  domaine  d'innervation  des  nerfs  crâniens,  et  intéressant  surloul  les 
nerfs  oculaires^  a  savoir  :  à  droite,  la  paralysie  intéressait  roculomoteur 
externe  et  un  certain  nombre  de  filets  de  Toculomoleur commun  ;  h  gauche, 
elle  affectail  la  branche  inférieure  du  facial.  L'auleur  a  supposé,  pour  expli- 
quer ce  fait,  la  coexistence  de  deux  foyers  ;  l'un  supérieur,  au  voisinage  de  la 
limite  commune  de  la  protubérance  et  du  pédoncule,  sur  le  trajet  intra-pédon- 
culaire  des  libres  d'origine  de  l'oculomoteur  commun  et  sur  le  trajet  des 
'fibres  cortico-bulbaires  du  facial,  en  avant  derentrc-croisemenl  de  ces  fibres; 
l'autre  foyer,  plus  bas  situé,  intéressant  le  noyau  de  l'abducens,  ou  les  flbres 
d'origine  de  ce  nerf.  Les  faits  de  paralysies  alternes  limitées  à  la  sphère 
d'innervation  des  nerfs  crâniens,  sont  très  rares  (cas  de  CHOTNjlrKNics.  Wer* 
'mcke),  '  '   ■ 

Chez  un   malade  d'OrpENHEia,   la  paralysie   du  moteur  oculaire  externe 
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s*accompagnaiide  celle  du  Lrijumeau  du  im^me  côlé,  el  d'une  hi^miplëgio  du 
côté  opposé» 

Une  autre  vartdlë  particulière  de  syndrome  alterne  a  été  signalée  par 
Pierre  Marik  et  Caouzox.  Leur  malade  était  porleur  d'uiie  liémiplégie  gauche 
avec  paralysie  de  roculumoleur  coriimuri  droil,  kératite  neuroparalytique 
droite,  unesthééi^?  du  trijumeau  à  droite,  paralysie  laciale  droite.  Ce  syn- 
drome participe,  on  le  voit,  du  syndrome  de  Weber  et  du  syndrome  de  Mil- 
lard-Gublei\  avec,  de  plus,  les  lésions  du  trijumeau.  Mvhîk  et  CiiorzoN  ont 
sappo&ë  chez  leur  malade  deux  foyers,  Fun  bulbaire  <hénjiplégic  gauc'hc, 
paralysie  faciale  droite,  paralysie  du  trijumeau  droit),  l'autre  pêdooculaire 
<  paralysie  de  roculomoteur  commun). 

Mais  du  moment  que  Ton  est  obligé  d*adniettre  deux  foyeis  pour  expli- 
quer tous*  les  symptômes  observés,  on  ne  devrait  plus,  nous  semble-l-il, 
parler  de  syndrome,  ou  du  moins  onne  devrait  pas  étiqueter  tous  ces  cas  varia- 
bles h  rinfini  en  les  caractérisant  comme  de  nouveaux  syndromes.  Un  syn- 
drome comme  celui  de  WiutKu  est  caraclf^risé  par  reasembte  des  lésions  pro- 
duites par  un  foyer  seul  et  unique,  dont  les  lésions  produisent  refçulit'reraent 
cet  ensemble  symptomatique.  S'il  vient  s'y  ajouter  des  symptômes  produits 
par  un  autre  foyer,  il  s*agit  loujoui^,  au  fond,  d'un  syudron*e  de  Weber, 
mais  accompagné  par  tel  ou  tel  autre  symptôme,  qui  doitcHre  d«'&ign(^par  sou 
nom  particulier,  sans  qu'on  prétende  ériger  en  syndrome  une  rareté  clini- 
que, due  h  la  coexislencede  pluî^ieurs  foyers.  coe\islence  qui  peut  ne  jamais. 
ou  presqui»,  se  reprockiir^*. 

Ënlln^  deux  paralysies  alternes  peuvent  s'associer  pour  constituer  une 
paralysie  alterne  bilatérale,  Siceu^on  h  donné  de  ces  paralysies  alternes  bilaté- 
rales la  classification  suivante  : 

Paralysie  en  X,  intéressant  les  deux  moitiés  de  la  face,  et  les  meuibres 
des  deux  cùtés  du  corps. 

Paralysie  en  Y.  constituée  par  l'association  d'une  paralysie  des  deux  moi- 
tiés de  la  face,  h  la  paralysie  des  membres  d'un  cùté. 

Paralysie  en  \  renversé,  représentée  par  la  paralysie  d'une  moitié  de  la 
face,  et  par  la  paralysie  des  meuibres  des  deux  côtés. 

Paralysie  en  V,  qui  se  réduit  a  la  paralysie  den  deux  moitié*  de  la  face. 

ti,  Paralysiks  ALTRUNt^s  sKN^iirvF.s.  ^-  Les  paral>  sicï.  alternes  purement 
sensitives  (anesthésie  de  la  face»  avec  unesthésie  croisée  des  membres  et  du 
IroncJ  ne  nous  arrêteront  pas,  car  elles  sont  en  dehors  du  sujet  que  nous 
avonn  à  traiter  ici. 

Mais  il  faut  signaler  que  la  paralysie  alterne  motrice  et  la  paralysie  alterne 
sensitire  peuvent  se  superposer  cher  un  même  malade. 


C.  PAItALyîlBS   ALTERSKS    COMrBKNAflT   l^KE   PAHALYSIIC     DKS     llorVBMS^TS    A8Sô« 

El  OBS  YEUX.  —  Grasskt  a  attiré  l'attention  sur  une  variété   spéciale  de 
ilysie  alterne  motrice,  caractérisée  par  :  1**  la  parnlysie  des  membres  d'un 
côté;  i*  la  paralysie  du  facial  total  et  de  rbémloculoinoteur  de  l'autre  c6t4. 
Eo  plus  du  cas  qu'il  avait   observé,  Grasset  a   réuni  sept  antre»  caa 
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Ulnhli;^.  î^«' |jn;ini«M' fut  puljîn'' par  Kovili.e  en  IHoH.C.et  aulpur  renia  rqna  ' 
nellemenl  chez  son  lualatlc,  vu  dehors  de  rh«imiplr!gie  alterne,  une  «  paraly- 
sie peu  connue  de  certaînâ  muscles  de  l'œil  »  ;  il  parlil  de  cetle  observation 
pour  développer  des  considérahons  nouvelles  el  inlëressanles  sur  ranaloraie 
et  la  physiologie  de  la  protubérance.  Four  cette  raison,  el  le  cas  de  Fuvmi 
constituant  le  premier  cas  très  net  de  la  combinaison  symptomatique  étuditf? 
par  tïHAssET,  celui-ci  propose  de  donner  à  ce  t^pe  spécial  de  paralysie allerûc 
le  nom  de  type  Fomlle. 

Il  s'agit  en  somme  d'une  vari<?té  du  type  Millard-Gubler  caractérisée  par 
ce  fait  que  rhihiii-oculomotfMir  est  pamly^i'  en  ni^'^iiie  (pmp«^  quelefacini  M  «lu 
Nn^mr-  cûlc  que  l<^  facial. 

11  Jie  faut  pus  crMifondir  *'cllc  p.iralyî>ie  coiijUu;itéc  nlroil  exlerne  d'un  cOl*" 
ri  droit  iiilenu*  du  cnir  uppii^r'i  iWQi*  In  p;ii*aly8ie  du  seul  dnul    exierno.  f^* 
dans  cr  drrnicr  cas,  il  y  a  strabisme  el  diplopic,  lundis  que  dans  le  pp'uiic^ 
cas,  il  n'y  a  ni  l'un  ni  l'autre,  il  y  a  paralysie  el  déviation  conjuguée.  ^ 

A  celle  dififéi-ence  symplomalique  correspond  nussi  une  dilT«5rence  anali^^ 
inique  :  un  siège  dilVêrcnt  d*^  lésion.  ' 

(Juand  l'oculomoleur  exlerne  est  seul  atteint,   cVsl  que  In  lésion  frappa 
le  nerflui-m^me  à  sou  ëniergence.  Quand   rhémi-oculomoteur  est  paralysé, 
e*e6lque  la  lésion  porte  sur  le  noyau  de  Tabducens. 

r.\uiNALi>  avail  déjà  mnntr»'  c*'lie  dilTérence  sym|>lumaliqni' enlrcles  para 
iysjet?  nucléaires  el  celles  péripïjériques  de  la  0**  paire,  et  avnni  lui,  <iRArv 
y  avail  déjà  insisté  (voir  Paralysies  de  la  tî^'  paire). 

Suivant  lesièg"-  o'^cupé  par  la  lésion»  Ghasskt  distiu^ur  trois  grt^upes  de 
paralysies  de  rhémi-oculomoleur  : 

1''  Le  u^roupe  pédoneulaire  :  la  paralysie  de  ï'hémi-oculomolour  est  croi 
sée  comme  relie  du  facial  et  des  membres. 

â"  Le  groupe  prolubéraulicl  supérieur  :  la  paralysie  de  rhémi-oculonio- 
Leurest  directe,  tandis  que  la  paralysie  du  facial  et  celle  des  membres  sont 
croisées. 

i>  Li*  groupe  prululK-rauliel  inférieur  :  la  paralysie  de  rhénii-oculo- 
moleur  el  celle  du  facial  sont  directes,  celle  des  membres  retilant  eroisëe. 

Havmùnd  a  également  observé  deux  cas  où  une  hémipl^fgie  motrice  ou 
sensitivo-inolriec  coexiste  avec  une  paralysie  des  mouvements  associés  des 
yeux,  plus  prononcée  du  côté  opposé  à  celui  où  siège  la  paralysie  des  mem- 
bres. 11  aduielque  ce  syndrome  dépend  de  la  lésion  du  centre  coordinateur 
Hîipra-nucléaire  (Sauvineac,  pAaïNAua),  siégeant  tn'^s  vraisemblablement  d.ins 
la  région  des  tubercules  quadrijumcaux. 

Enlin,  dans  un  travail  récent,  llAVMONn  et  Cestan  ont  insisté  sur  certaines 
lésions  de  la  calottf*  prolubérantielle  dans  cet  espace  qui  s'étend  entre  les 
lioyaux  de  la  3"  et  de  la  ii""  paire.  Ce  syndrome  protubèraniiel  sttpé' 
rieur  esl  dilférent  à  la  fois  du  syndrome  de  Wuber  uo  pédoneulaire,  et  du 
celui  de  Millard-Gubler  ou  prolubéranliel  inférieur.  Le  syndrome  prolubé- 
rantiel  supérieur  sh  dillorencie  des  deux  autres  en  ce  qu'il  comporte  une 
paralysie  des  mouvements  associés  de  latéralité,  au  lieu  du  slrabisme  exlerne 
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*ûmin<*  dans  le  type  VV'ebcr,  et  dti  straiiisin»^  inlcrnL»  «îoiiuik;  dnns  la  type  Miï- 
liird-Gubler  (voir  h  description  L'ouiplèlc  do  ce  syndrome  an  chnpilre  :  Elio- 
logie,  tumeurs  de  In  prolubémncc 

Dans  ce  syndrome  de  Raymond  et  Ceslan»  la  paralysie  des  mouvements  de 
lal^ralilfl  des  globes  oculaires  s'accompagne  d'une  ht^miplégie  atteignant  très 
légèrement  la  force  motrice  et  se  manifeslanl  au  contraire  par  des  trouble» 
de  la  fonction  de  la  motililé  volontaire  dreinblemenl,  incoordination,  etc.)  et 
de  troubles  très  profonds  de  la  sensibilité',  en  somme  une  hémiplégie  motrice 
et  surtout  «-ensilive,  siégeant  du  côté  opposé  à  l'œil  le  plus  atteint  dans  son 
monvem»^nt  a«isocié  d'abduction. 


D,     l'A«\ll>lF      VLTF.RM.:    CnjklI'REÎÎ.VST    l'X    SVMUluMK    <«lll.  MUK    >VVIl>H  ATlijrr .     — 

CeHaîni's  b-sion^  liu!f>aircs  «mi  foyer  peuvent  rénliser  re  >yndr«jjiic  ?*pt*eial 
réeen»menl  décrit  par  <>:sta\  cKiiiEXAis.  ijui  baseni  leur  doscrip!  ion  sur  onze 
observations.  Les  symptùmes  sojit  les  suivants  :  1"  Tt'onbles  moteurs,  consis- 
tant en  une  hémiplégie  du  type  Avellis>  intéressant  la  corde  vocale  et  le  voile 
du  palais  du  cùtë  de  la  lésion  bulbair*»,  les  membres  du  cùtr  oppos<?  ;  d*autre 
part  en  une  asynergie  intéressant  b>s  membres  du  cùtéde  la  lésion  (BAtihssKt). 
i*  Troubles  aensitifs,  consistant  en  une  héniipléiiçie  alterne  sensitivr.  inté- 
ressant les  membres  du  cùté  opposé  à  la  lésion  bulbaire  ;  3**  Troubles  ocu- 
laires, consistant,  du  cùté  de  la  lésion  bulbaire,  en  plosis  léger,  enophlalraie, 
myosis  sans  troubles  des  réactions  pupilîaircs,  signes  tout  h  fnïl  rauifnïvahh^^ 
à  ceux  qut^  provoque  la  section  dn  sympathique  cervienl. 

Diagnostic.  —  LacouslaUition  û\u\ç  paraly^le  alterne  implique,  île  fa^ou 
à  pi'u  pivs  certaine.  Texistenee  d'une  lésion  organique  du  p<'doncub%  de  la 
protubéranc»^  ou  du  bulbe.  La  valeur  séméiologique  de  ces  paralysies  est  de 
là  plus  çrnnde  importance,  car,  d'après  les  nerfs  crâniens  paralysés,  on 
pourra  arriver  au  diagnostic  du  siège  de  la  lésion 

Les  sijjfnes  oculaires  s'observent,  nous  l'avons  vu,  flans  les  lésionà  des 
divers  étages  du  mésocéphab*  : 

Dans  le  syndronn^  pédunculaire  de  Weber,  paralysie  de  la  3*  paire  ; 
Dans  le  syndrome  protubéranlif  l  supérieur  de  llayinoml  et  Cestan.  para- 
lysie des  mouvements  associés  de  latéralité  des  globes  oculaires  ; 
I  Dans  le  syndrome  prolubérantiel  inférieur  de  Millard-ljubler,    paralysie 

■M|  la  6*  paire  ; 

^V  EnOn,  dans  le  syndrome  bulbaire,  paralysie  du  type  Avellis  avec  symp- 
r  lûmes  oculaires  semblables  à  ceux  provoqués  par  la  section  du  sympathiques 
I      cervical 

iUuant  au  dingnoslic  de  la  cause,  nous  l'étudierons  dans  un  cliapilrc  spé- 
cial (roi  r  Kl  iologie  :  maladies  du  pédoncule,  de  la  protubérance,  dea  tuber- 
cule* quadrijumeaux,  etc  K 

Bien  que,  rrune  favon  à  peu  pr^s  constante,  les  paralysies  alternes  soient 
en  rapport  avec  une  lésion  organique  du  mésocépholc,  il  ne  faut  pasoubli»*r 
quelles  peuvent,  par.iîtil.  dans  quelques  cas  rares,  être  simuléeipar  VhyHte- 
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rie.  i7ans  une  ih^so  réceriUs  Vaukt  rappoiin  douze  observations  de  hymarSï?!?? 
aliéniez  d'Ltrigine  hyst4*nquo. 

Le  syndrome  de  Weber  d'origine  hystérique  a  été  signalé  tout  d'aborJ, 
et  la  première  observation  appartient  à  CHAar.ox.  Hiciiift  publia  un  cas  ans 
logiie. 

Au  coure*  d'une  flèvre  typhoïde  diagnostiquée  par  la  séro-rëiiction  de  Wi- 
dal,  Okhalu  el  ïtKiuuNrtE»  observèrent  un  syndrome  de  Weber  dont  la  nature 
hyi?lt?<'iqae  fut  prouvée  par  une  crise  convutsivc  typique,  et  par  une  ûulop&i& 
négative.  A  la  suite  d'un  coup  de  fleuret  dans  l'orbite  droite,  Biciïei.oskb  et 
BoccARCT  ont  vu  se  développer  un  syndrome  de  Weber  qui  parait  pouvoir 
i^tre  rapporté  h  lliystérie. 

Le  syndrome  de  Millard-dubler  peut  lui  aussi  élre  simulé  par  rhystérie 
Raymond  et  son  élève  Tournant  ont  publié,  en  1892,  une  observation  de  ce 
genre  (hémiplégie  d'un  cùté  avw  paralysie  faciale  du  côté  opposé).  Cnoco 
Maulùw  ont  observé  un  cas  semblable. 

Dans  d'autres  cas  i Deuove,  Urnuli,  Golhaud/,  il  s'agit  non  pas  d'un  vr 
syndrome  de  Millanl-Oublor,  mais  d'une  simulation  de  cette  paralysie 
terne. 

En  effet,  avec  l'hémiplégie  d'un  cOté,  on  constatait  de  1  hémiî»pasme  fi 
du  même  côté,  mais  non  pas  une  paralysie  faciale  du  côté  opposé. 

Oo  peut  se  demander  «i  dans  les  cas  de  syndrome  de  Wrber  attribu 
I'h3'slérii%  il  ne  s'agil  pas  de  même  d'une  simple  simulation.  On  ne  peut  s 
défendre  d'y  penser,  quand  on  songe  que  Chabcot,  étudiant  dans  une  de  sea 
Leçons  un  cas  d'hyslérie  ^iniulnlrîce  du  syndrome  fb'  Weber,  insisto  sur  ce 
tait  que  dans  l'hyslérie,  lus  muscles  du  globe  oculaire  no  sont  pas  paraly 
ses,  mais  que  le  ptosis  est  de  nature  spasmodique.  Et  il  insiste  sur  les  cara 
t^res,  classiques  aujourd'hui,  du  blépharospasme  hyslérique.  Mais  aloi^,' 
pas  de  pto^it^  vrai,  pas  de  paralysie,  donc  pas  de  syndrome  de  Web«M"  véri- 
table, mais  un  simulacre  de  f^yndrome  de  Weber. 

Le  diagnoslic  des  paralysies  alternes  hystériques,  si  tant  est  qu  elles  exis 
tent,  sera  facilité  par  le  mode  de  début  des  symptômes,  leur  évolution,  Texis 
lencc   de  rhémianeslhésie  sensilivo-sensoriclle,  par    les  stigmates    do   la 
névrose,  et  aussi  parles  signes  très  importants  que  Babinskl  a  indiqué  pour 
dilîérencier  l'iiémiplégie  organique  et  rhéniiplégie  by^térique. 

Enfln,  il  convient  d'observer  que  si  les  lésions  qui  produisentles  paralysies 
alternes  sont  presque  toujours  inlra-pédoneuhiires  ou  inlra-prolubérantielles, 
on  peut  cependant  observer  quelquefois  des  syndromes  cliniques  analogues, 
provoqut^s  par  des  lésions  tnnliipteR  pérîpht^riques  el  conl raies  Ces  cas  sont 
rares,  mais  le  diagnoslic  peut  en  être  fort  dirTicilc.  MÉNÉTRiEticlBLocHont  tout 
récemment  rapporté  un  intéressant  cas  de  ce  genre.  Il  s'agissait  d'une  femme, 
atteinte  de  récidive  d'un  cancer  du  sein,  et  qui  préî^entail  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie,  un  syndrome  de  Weber  des  plus  typiques»  hémiplégie 
droite  avec  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  gauche,  symptômes  qui 
avaient  fait  admettre  Texislence  d'un  noyau  métastatique  du  pédoncule.  Or, 
on  trouva  a  rautopsie  le  pndoncule  absolument  intact,  mais  en  revanche  une 
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luuieur  du  voluino  d'une  mandarine  siêgeuil  diitis  \v  lofie  temporal  gauche». 
Vu  prolongement  infV'rieur  de  cette  lumeur  écrasait  Je  moteur  oculaire  com- 
mua à  son  entrée  dans  ia  paroi  du  sinus  caverneux,  tandis  que  par  sa  face 
supérieure  intra-hifmisphi'rique,  le  néoplasme  comprimaiila  capsule  interne. 
Histologiquement,  il  s'agissaiid'un  épitht^ltoma  identique  k  la  récidive  ni  silu. 


UE   I/(»lMïTALMtH»LKr,lt:    M  CLÉAIIŒ 

Historique.  —  Le  terme  a  oplitalinopk^gie  f>  a  étë  employé  pour  la  pre- 
râière  fois  par  BflL'x.vBR  (18S0',  dans  sa  thèse  inaugurale.  Il  désignait  sous 
le  nom  d'ophtatnioplAirie  totale  la  piir;ily>ic  romi>l**te  du  nerf  oculaire  rom- 
raun. 

DkGukkk,  quelques  aiiuees  plus  tard,  n'ij<  uiitru  plusieurs  cas  de  véritable 
ophlalnioplégie  ext(5rr{*ure  En  I8t)8,  il  rapprochait  cette  maladie  de  la  para- 
lysie labio-glosso  laryngée,  et  indiquait  d'emhlée,  avec  un  admirable  sens 
clinique,  les  symptômes  principaux  de  la  paralysie  nucléaire  : 

1"  La  conservation  des  rëflexes  pupillaires  et  de  raccommodatioii  ; 
i**  L'intégrité  relative  du  releveur  palpébral. 

Mais  DK  (în.EF£  mourut  peu  après.  Sa  découverte  tomba  dans  Toubli.  Et- 
NBL'tiG  (1871)  consacre  bien  un  chapitre  à  Tophtalmoplégie  qu'il  qualifie 
e  progressive,  mais  sans  en  soupçonner  Torigine,  sans  même  reconnaître  sa 
raclërislique  clinique. 

En  187a,  Gavbt  publia,  dans  les  Archioes  de  Physiologie^  l'observation, 
jourd'hui  célèbre,  de  Perrot.  Mais  a  ce  moment  elle  ne  fut  guère  remar- 
ée, et  ne  lit  pas  faire  un  pas  à  lu  question. 

Au  commencement  de  Tannée  1878,  HK?tsEN  et  Vuulkehs  publièrent  le  rësul- 
iil  de  leurs  recherches  expérimentales  sur  les  origines  de  la  3'  paire.  Fiiin!*- 
Tta,  la  m»*me  année,  utilisant  ces  données  physiulogiques,  donna  lu  première 
explication  à  peu  près  exacte  de  Tophtalinoplégie  extérieure.  Il  admit  que  le 
er  pathologique  occupant  le  plancher  du  4*  ventriculct  ne  s'étendait  pas 
Il  3"  et  lésait  seulement  les  noyaux  du  groupe  postérieur,    c'i'st-h-dirc  **eux 
qui  commandent  la  musculature  extrinsèque  de  l'œil 

L'année  d'après,  IIutchinson,  dans  une  conférence   hnic  a  la  >ucicti'  me- 

dlco-chirurgicale  de  I.-ondres.   décrivit  Tophtalmoplégie.   Il  avait  observé  les 

dcîux  variétés  qu'il  nomme  ophtalmoplëyie  externe  et  ophiabnoplegie  lit- 

me.  Mais  il  ne  soupçonne  pas  leur  paUiogénie,  et  ne  semble  pas  avoir  eu 

nniissance  des  travaux  de  Fukuster.  Il  aUrihue,  il  est  vrai,   rophtalmoplé^ 

c  externe  à  une  lésion  nucléaire,  mais  il  croit  que  l'ophtalmoplégie  interne 

t  doe  il  des  lésions  du  ganglion  ophtalmique  (lenticular  ganglion). 

Cesl  h  PARixArn  1 1880)   que  revient  l'honueur  d'avoir»   le  premier,  attri- 

é  à  Tophlalmoplégie  interne,  une  cause  également  nucléaire  (noyaux  soos- 

cnt«  au  3*  ventricule/. 

Bo  t88!2,  LiciiTtciu  reprend  la  question  et  établit  nettement  les  cararières 
rlinii|uesct  pathogéniques  des  opblalmoplégies  nucléaires. 
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Depuis,  les  travaux  se  sont  raullipliës.  Wermcke.   dans  son  Traité^F 
maladies  cérébrale»,  y  consnrrc  plusieurs  ehupilres,  et  édifie  la  Ih^om  de  la 
potiencéphalite  supt^rieure 

MiiTTHNEiia  consacré  aux  parûlysiu>  ucutaîrcîf  une  sêri<?   d*iniportânU'& 
monographies  (18H5-i889f 

BeUNHARDT,    BoCTTiriKll.     EtâSENLOHR,     HlUSCMBKRG,     iMK.VDRL,    HëUAK,     Ro>l3- 

THAL.  Sthlupkll»  Thomsbn,  VVbstpral,  SlEMEULl^G  et  beaucoup  d'autres  au- 
teurs ont  consacré  à  cette  question  de^  travaux  dont  quelques-uns  sont  très 
importants 

Kn  France,  la  question  n'êlait  pas  non  plus  négligée.  Après  Pablsjiio, 
Al.  HobïN  mealronne  l'ophtalmoplégie,  dans  sa  thèse  d'agrégation  il880),el 
fait  observer  que  le  professeur  Folrmkr  avait,  l'un  des  premiers,  presseulila 
nature  de  ces  paralysies  dissociées  des  muscles  de  l'œil. 

En  1885,  paraissent  les  Levons  de  Pax.vs,  oii  rophtnlmoplégie  ej^t  clair«- 
menl  traitée. 

En  1892,  dans  su  Thèse  inaugurale,  Sauviseau  établit,  pour  la  preinièï* 
fois,  IVïislenredu  groupedes  opbtalmoplégiesswpra-wMc^eaireiî.  Il  fautine^' 
lionner  aussi  les  thèses  de  Blanc  (Paris,  1886),  de  Difour  (Berne,  I890f,  «^' 
ToLLEMKu  (i*aris.  IÎSî)4), 

DmssACD  etllwMûND  ont  consacré  plusieurs  de  leurs  leçons  auxophtalro<> 
plégies.  Parmi  les  travaux  récemment  parusà  l'étranger,  je  mentionnerai  Toi-^ 
vrage  de  Wilukanu  et  Skngku  et  rarticle  de  Behnhelmkii,  Enfin  dans  le  Traitéd^ 
Médecine  de  Bouchaud  et  Biu.sâALD,  Georges  Guillai?;  a  consacré  récemment  S 
cette  question  un  court  mais  substantiel  chapitre. 

Définition.  —  Que  faui-il  entendre  par  le  terme  d'ophlalmoplégie?  C'est, 
nous  l'avons  vu,  IIctcuinson  qui  a  créé  les  expressions  d'ophtiilnioplégîe 
exKM-ne  ri  interne.  Il  désignait  de  crotte  favon  les  paralysies  limitées,  soit  aux 
muscles  extrinsèques  de  lœil,  muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  soit  à  la 
musculature  intrinsèque  de  cet  organe. 

Si  la  division  était  excellente,  Tappellation  Tétail  muius,  car  ces  termes 
d'ophtalfiioplégie  externe  et  interne  ont  maintes  Ibis  prêté  à  la  confusion,  et 
l'on  a  vu,  par  exemple,  certains  auteurs  confondre  ophtulmoplégie  externe  avec 
paralysie  du  seul  muscle  droit  externe.  Aussi  iMAUTH>Eaproposa-t-il  une  modi- 
fication destinée  à  éviter  ces  erreurs  :  il  employait  les  termes,  beaucoup  plus 
explicites,  d'ophlalmoplégie  extérieure  et  d'opbtalmoplégtc  iniérieure,  sui 
vant  que  la  musculature  extérieure  ou  intérieure  de  Tœil  était  paralysée. 

Dans  le  même  but.  Panais  proposa  les  termes  d'ophtalmoplégie  extrinsèque 
et  i7ilrinséque,  mais  ces  dénominations  sont   prompleinent   tombées    dan 
l'oubli,  et  l'usage  a  imposé  les  terme  d'ophlalmoplégie  externe  et  interne^ 

Après  avoir  utilisé  ces  dénominations  en  les  appliquant  uniquement  aux 
paralysies  d'origine  nucléaire,  une  réaction  tend  h  se  faire  actuellement,  et 
certains  auteurs  emploient  le  terme  ophtalmoplégie  comme  synonyme  dej 
paralysie  oculairi'  quelconque.  C'e«t  riHornber  à  plaisir  dan>  la  confusion  du 
début. 
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Oa  devrait  réserver  le  terme  d'ophlfihnoplégie  à  certains  groupes  de  para- 
rsie  bien  déterminas,  et  comme  lo  dit  très  justement  M.  Grasset,  «  celte 
ipresaion  ne  peut  être  maintenue  que  si  d'un  commun  accord  on  la  réduit 
au  sens  que  nous  précisons  ici.  U  ne  faut  plus  en  faire  un  synonyme  de  para- 
lysies ocfflomotrices  multiples  », 

Déjà,  en  1802,  S\rvixE.i!  sélevûil  contre  cet  abus  : 

w  [l  fîiul,  dit-il,  distinguer  et  mettre  à  part  : 

ir  1"  Les  paralysies  classiques  de  chacun  des  nerfs  de  Tcwil  (Paralysies  de 
la  3',  de  la 4*  el  de  la  6"  paire: 

«  :*«  Les  paralysies  associées,  qui  frappent  dans  les  deux  yeux  les  muscles 
:>iM'vaiil  à  un  même  mouvement.  (l\nalysie  des  élévateurs,  de  la  Con- 
vergence, ek.l 

<'  Qu'on  ne  nous  objecte  pas  qu'on  pourrait  aussi  luen  supprimer  le  terme 
opiilaimoplégie,  parce  qu'une  ophlalmoplégie  complète  n'est  pas  autre  chose, 
après  tout,  qu'une  paralysie  de  la  3*',  de  la  4*  el  de  la  6"  paires,  Car  dans  ce 
cas  où  lous  les  muscles  sont  paralysi's  à  la  fois,  Taspocl  clinîqui*  rsl  si  parti- 
culier, l'immobilitt^  absolue  de  TomI  donne  au  malade  un  aspect  si  caractéris- 
tique, bien  observé  par  Henedickt  et  par  HrTcuLNsox,  quon  est  vraiment 
*isé  pour  un  cas  si  spiJciaK  à  employer  un  termo  spécial  et  c'est  alors 
peut  vraiment  parler  d'uphtalmoplégie  extérieure.  » 
Ainsi  a  y  a  ophlalmoplégie  externe,  lorsque  la  parahjsiie  occupe  ions  les 
muscles  extrinsét/ites  tl^tm  wiL  11  va  sans  dire  que  rnlfection  peut  être,  et  est 
même  le  plus  souvent,  bilatéral»' 

Toutefois,  au  début  d'une  ophlalmoplégie,  de  même  qua  la  période  de 
régression,  la  paralysie  peut  être  beaucoup  moins  n*arquéc  sur  un  ou  plu- 
sieurs des  muscles  extrinsèques.  IJe  plus,  les  mouvements  de  certains  de  ces 
muscles,  le  grand  oblique  par  exemple,  ont  une  importance  si  minime  par 
Tapport  aux  autres  muscles,  que  la  paral3'sie  de  la  4*^  paire  n'ajoute  pas 
^rand'chose  au  tableau  cliniqiïc  du  à  la  paralysie  de  la  8*  paire  et  à  celle  de 
la  iî'  Aussi  pourra-t  ou  continuer  dans  ce  dernier  cas,  d'employer  le  tenue 
d'ophtaimoplégie. 

Par  suite,  nous  pouvons  dire  avec  Sauviîîbac,  qu'il  y  a  opblalnioplégie 
«itcrne,  lorsque  (au  moins  dans  l'un  desyeuxi  les  niuscles  paralysés  sont 
ionervés  par  deux  nerfs  ditlérents^  Tun  des  deux  étant  presque  constamment 
roculomoteur.  Celb'  définition  a  été  presque  généralement  adoptée. 

En  ce  qui  concerne  bi  musculntun^  intrinsèque  ou  intérieure  de  l'œil,  il 

coBVieut  de  faire  les  mêmes  restrictions    11  iurporle  de  rouserver  le!i  dénomi- 

nations  classiques  et  précises  de  paralysie  du  muscle  accommodaleur,  paralysie 

'     -phincler  irien.  Il  n'y  '»  ophtahnopléfr'e  iulerne  que  lorsque  les  muscles 

risèqucs  innervés  par  loculomolimr  sont  tous  deux  paralysés    L'ophtal- 

moplégic  interne  ne  peut  donc  exister  que  complète. 

Enfin  il  arrive  souvent  que  ces  deux  formes  d*ophtalmoplégic,  rextcrnc  et 
riûlerne.  secombinenl  entre  elles  et  s'ajoulenl  lune  à  Taulrv  fi  t*n  résulte 
pour  rœîl  malade  une  paralysie  totale,  qui  immobilise  tous  les  muscte«i'xtrtn- 
.>..|,,,.s:  jiuf^i  bifMi  qu*'  touH  le^  um^f|»'S  iivt  riu^èquev 
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Ce^L  a  ces  cas  qu*il  Tuiit  réserv«.^r  le  nom  f\*ophialmoplé(/ic  totale 

Chacane  de  ces  trois  formes  peut  être,  suivant  les  cas,  uni  ou  bilatérale. 

Nous  n'étuditToiis  ici   rophlalmoplégie  interne,  que  sommairement,  du 

moins  au  point  d»^  viio  clinii|ue,  car  elle  se  ronfond  avec  la  paralysie det> nerf* 

de  la  pupille  et  de  r?u.'Coniniodalîon  <}ue  nous  avons  étudiée  déjà  avec  Icspon- 

lysîes  de  la  3*  paire. 


Symptômes     —  La   physionumie   du    nnilode    atteint  d'ophlalmoplégii* 
e^iterne  présente  un  earactère  parliculier  bien  décrit  par  Hittcminsùn-,  d*où  V 

nom  do  fac\e$  (VlfnSHimsun  qiro^^ 
lui  a  appliqué. 

Los  paupièrcî;  ^un^  deuji-l^/i^M 
banles,  donnant  au  malade  i^^Ê 
aspect  endormi,  et  recouvrent  e^^ 
partie  la  cornr*'.  Le  malade  ch*'  ^^^ 
chani  à  remédier  a  eetle  liléph:^^^ 
roptose  par  la  contraction  d  -' 
muscle  frontal,  le  front  est  pH&s^^^ 
1rs  sourcils  arqués. 

Si  un  relève  avec  les  doigU  le*  ^ 
paupières  supérieures,  les  globes 
oculaires  apparaissent  immo- 
biles, semblant  llgés  dans  de  lai 
cire,  suivant  l'expression  de  Bk- 
NEDiKT,  Quand  la  paralysie  es( 
complète  pour  tous  les  musclée 
cxtérieurSi  les  yeux  sont  dirigés 
directement  en  avant.  Le  regan 
est  un  peu  vnifue  cependant,  parce  que  hs  axes  optiques  ne  sont  pas  absolu- 
ment parallèles. 

Alors,  si,  faisant  immobiliser  par  un  aide  la  tête  du  malade»  de  façoi 
qu  il  ne  pui^^se  suppléer  aux  mouvements  abolis  des  yeux  en  recourant  aui 
moscies  du  cou,  on  le  prie  dr  lixer  un  olyet  et  de  suivre  cet  objet  dans  ses' 
déplacements  en  haut,  en  b?is,  en  dehors,  en  dedans,  on  ronslate  que  l*œil  ne 
peut  accomplir  aucun  mouvement,  que  la  cornée  ne  se  porte  aucunement  dans 
le  sens  du  uiuuvement  indiqué. 

Mais  souvent^    Tophtalmoplégie  n'est  pas  aussi  complète,  et  quelquââfl, 
mouvements  plus  ou  moins  limités  peuvent  s'accomplir  dans  le  sens  d'action 
d'un  ou  de  plusieurs  muscles  oculaires.  On  peut  alors,  pour  plus  d'exactitude, 
recourir  h  Tcxamen  du  champ  de  fixation .  fl 

Habituellement,  il  n'y  a  pas  de  diplopic,  mi^me  en  la  cherchant  au  verre 
rouge.  Celle-ci  ne  se  nionlre  guère  que  s'il  y  a  une  difTérence  considérable 
de  l'intensité  de  la  paralysie  dansles  divers  muscles  moteurs.  Si^  par  exemple,^ 
la  paralysie  est  tout  ù  fait  romplf-le  pour  les  dilTérents  muscles  innervés  pal 
le  S*»  pnice,  v\  qu'au  contraire,  idie  soit  encore  lï  peim*  marqtiéesur  le  rnoteui 


T&boË.oplitiiliiioplëgie,  |»a.ridy^iQdes  maâticaleurs 
faciea  d'Huloliiîison  (d'ftprc*?  n.  Lomy). 
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oculaire  externe,  raelion  de  ce  muscle  prédominera  et  entraînera  le  globe 
oculaire  en  slrabiéme  externe.  Mémo  dans  ce  cas  la  dtplopie  manque  ordinai- 
reroent,  ce  qui  tienl  prul-«Hr«'  à  la  lenteur  avec  laquelle  s*cst  ctlectude  la 
déviation  oculaire;  dans  ces  conditions,  Topil  parvient  comme  dans  le  stra- 
bisme concomitant  vulgaire»  h  faire  ahstraclion  des  doubles  images  (Bla.xcj. 
Si  maintenant,  on  cherche  à  provoquer  les  mouvemenis  réflexes  de  l*iri<,  soit 
h  la  lumière,  soit  h  raeeommodaliof»,  on  voit  quu  ces  mouvements  sont  intacts. 
Le  mus^-le  accommodaleur  n'est  pas  touché  davantage  :  le  malade  (leut  lire  par- 


Fig.  iii. 
<l{»tii4lmoplogie  externe  ilroilc.  avec  [iliiisis. 


Mùnic  inalailo  i|ui*  dam  la  Ji^uro  m.  Le 
<iiiiUiil(:  rcffaitlr-  a  guiu-hc.  On  voit  i|ur 
J  œil  gaucJic  seul  a  pu  exiicutcr  !c  moa- 
vement  indiqué. 


foitemenl  les  plus  fins  caractères  (correction  faite,  bien  entendu,  deramélro- 
pie  s'il  en  exisle). 

Enfln,  on  constate  pailuis  un  léger  degré  d'exophlrilmie,  dû  à  la  paralysie 
des  quatre  muscles  droils 

Tel  est,  h  grands  traits,  l'asperl  que  présente  un  malade  alleinl  û*opfi* 
tatmoplégie  extérieure. 

Quant  à  V Ophtalmoplègie  intérieure,  elle  consiste  en  ceci  ;  la  pupille  est 
moyenni-ment  dil,iti"e.  elle  ne  réai^il  ni  à  la  lumière,  ni  à  raccommodation, 
ni  à  la  convergence.  Le  muscle  ciiîaire  est  également  paralysé  :  le  malade  ne 
pi!at  plus  accommoder,  le  punctum  proitimum  est  reporté  en  avant  et  se  con- 
fond avee  te  remuiuni 

L'ophlalmoplégie  mlérieure  peut  i^tre  primitive,  et  exister  seule,  accom- 
►ée  ou  non,  dans  la  suite,  d'ophtalmoplégie  extérieure.  Elle  peut  être 

^Ddairc  à  celte  dernière  et  venir  la  compliquer.  Knfin  elle  peut  apparaître 
VrobWe  im  même  temps  que  rophtalmoplégie  extérieure  (O.  Mistr). 


Diagnostic  de  Torigine  nucléaire  des  ophtalmoplégies.  —  1 
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Paralysies  des  muscles  de  l  oeil 


trouvri  en  pn.^sence  â'un  malafl*?  att^Mnl  d«'  l'une  de  ces  variétés  d'uphlalmoplé- 
gie,  exisle-t-il  des  ?yni[itùincs  qui  pcnneUenl  de  diagnostiquer  une  cause 
Ducléairc? 

J*^  Il  s'agit  <i'iinr;  apUlfilrnopit'fjte  exlt'vtçure. 

A  pari  îes  ins  où  elle  sMC<jède  ii  un  traumatisme,  a  une  héruorrhagie,  jlest 
de  règle  qu'elle  d(''bute  d*uno  manière  lente  et  insidieuse.  La  paresie  frappe 
d'abord  l'un  des  muscles  exlrinsèques  :  le  plus  souvent,  mais  non  loujôiiniun 
do  cetix  qui  sonl  iiiniMv^'s  p.tr  le  nerC  moleur  oculaire  commun. 

Ce  fait  n'est  pus  pour  surprendre  si  Ton  réfîêfhit  à  la  disposition  analo- 

inique  de  la  ri^gion  nucléaire.  Tandis  qae 
l<s  nerfs  de  la  ÎV*  et  de  la  VI''  paires  corrc©* 
pondent  rhneun  à  un   noyau   unique,  cel**-^ 
de  lai  II"  paire,  alutseul,  et  en  faisant  abstra 
lion   des   noyaux  de  la  musculature  int 
rieure.  correspond  h  5  noyaux  nrtlem* 
s(îpnré!4.  Kn  d'autres  termes,  sur  7  noyai 
d  origine,  5  appartiennent  à  roculo-molet 
commun,  Il  est  donc  naturel  que  la  lësioi-- 
frappe  plui?  souviail  un  noyau  nppartenan 
ce  nerf. 

Puis  la  parésie  gagne  un  autre,  pu 
plusieurs  autres  des  muscles  extrinsèques. 
Dans  son  extension  capricieuse,  elle  ne  suit 
aucun  ordre  dtHermin^,  frappant  successi- 
vement, suivant  les  eas,  soil  un  autre  muscle 
innervé  par  la  UT  paire,  soit  le  droit  externe, 
ou  le  grand  oblique. 

Au  début  de  rafTeelion,  il  ne  s'agit  que 
d'une  légère  parésie,  amenant  une  faible 
réduction  du  cliauip  de  lixation.  Cette  parésie présente  un  caractère  spéciat, 
sur  lequel  M.U'Tusbh  insiste, 

Ce  caractère  parliculier,  avait,  du  reste.  <^té  déjà  très  bien  indiqué  par 
Brkedikt.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  au  début  de  rairection»  quand  l'un  des 
muscles  commence  h  se  prendre,  mais  n'est  pas  encore  complètement  para- 
lysLÎ,  IVeil  peut  encore  se  niouvoij'  dans  le  sens  d'action  de  ce  muscle,  par 
exemple  se  porter  en  detiors,  s'il  s'agit  du  droit  externe.  Mais  îl  n'accomplit 
ce  mouvement  qu'avec  une  grande  difficulté,  après  des  efforts  énergiques,  des 
contractions  nuiscidaires  répétées,  de  sorte  que  rœil  ne  se  meut  pas  lentement 
et  d'un  seul  mouvement,  miiis  bien  par  une  s<'Tie  de  saccaties,  amenant  peu  à 
peu  la  pupille  jusqu'à  Tangle  externe. 

OuelqueTois  Tanl  reste  en  chemin,  pour  reprendre  ensuite  après  un  nou- 
vel èlTort  de  la  volonté. 

Os  secousses  nystagmi formes  ne  se  rencontrent  d'ailleurs  pas  uniquement 
dans  U'>  lésions  nucléaires.  Ou  les  observe  aussi  dnns  les  paralysies  associées 
d'origine  supra-nucléaire. 


Fig.  liG. 

MAiîie  malttJe  que  dans  les  figui-eâ 

124  (!t  125.  Liî  malade   leganle  à 

tlroitu,  Oa  V'jît  que  Vœi\  gducht* 

seul  a  pu  oxccultu-  le  mouvônient 


I 


1 
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De  plus,  ces  phf^nomèncs  ne  se  présentent  pas  à  tout  instant  de  lu  mrhiie 
manière.  Ils  soal  très  variables  dans  le  cours  d'un  spul  jour;  les  mouvements 
des  yeux  sont  sensihlcmtnl  plus  farilcs  le  rualin  Le  ëoir,  les  symptr'imes  s^ont 
notablement  aggravés.  Ces  phénomènes  se  produisent  pour  chacun  des 
muscles  qui  se  paralysent  successivement. 

Comme  le  fait  remart|uer  Mauthneu,  on  n'observe  rien  d'analogue,  lors- 
qu'il s'agit  d'une  lésion  portant  sur  le  trône  même  des  nerTs,  Quand  les  Hbres 
nerveuses  sont  lésées  ou  détruites,  elles  deviennent  pour  i'influx  nerveux  un 
mauvais  conducteur,  et  restent  toujours  également  mauvniscooducteiir.  Si  au 
contraire  la  lésion  occupe  les  cellules  nerveuses  des  noyaux,  celles-ci  mudi- 
ÙéeB,  aialades,  mais  non  encore  complètement  détruites,  ou  bien  réduites 
h  un  nombre  insulïisani  parla  destruction  de  plusieurs  d'entre  elles,  peuvent 
core  momentanément,  sous  l  intluence  d'une  énergique  excitation  de  la 
olontéf  produire  le  mouvement  dans  les  muscles  auxquels  elles  corres- 
pondent«  Mais  elles  s'épuisi  nt  vile,  et  la  nécessité  du  repos  s'impose  pour  elle». 
Ilr  là,  raugrnentation  de  la  paralysie  vers  la  fin  dn  jour,  alors  que  le  malin 
les  mouvements  des  yeux  s'exécutent  encore  avec  une  facilité  relative» 

Il  en  est  de  même  pour  les  mouvements  de  la  paupière  supérieure.  Le 
ptosis.  eu  elTet,  est  un  syjnptAuie  à  peu  prt?s  constant  des  ophlaliiioplégies 
extrinsèques,  11  peut  <^tre  le  symptùnie  initial.  Mais  il  présente  géuéralcinenl 
ce  caractèi*e,  qu*a  le  premier  observé  de  Graëfe,  à  savoir  que  la  blépharo- 
ptû&e  est  généralement  incomplète,  même  lorsque  toutes  les  autres  branches 
tîxtérieures  du  nerf,  sont  totalement  anéanties.  Il  suQit  souvent  d'un  elTorl 
€Îe  la  volonté  pour  que  la  paupière  puisse  se  relever,  au  moins  partielle* 
ment. 

Dans  bien  des  ras  où  Ton  signale  celle  possibilité  de  relever  en  partie  la 
paupière  par  un  ell'ori  de  la  volonté,  il  reste  à  savoir  qu'elle  est  la  pari  que 
prend  véritablement  à  ce  mouvement  le  relcvcur  palpébral.  Par  la  lecture  de 
nombre  d  observations,  et  d'autre  part»  par  rexamen  des  planches  représen- 
tant le  *f  faciès  d  Hutcbînson  »,  on  peut  se  convaincre  que  la  légère  éléva- 
tion de  la  paupière  supérieure  est  surtout  produite  par  l'action  da  muscle 
/runlaL  qui  se  contracte  fortement  quand  le  malade  cherche  à  soulever  sa 
paupière. 

Toutefois,  celte  dissociation  des  laouvcmculs  volontaireîf  (conservés)  et 
<le«  mouvements  réflexes  (abolis)  de  la  paupière  supérieure  est  incontestable, 
et  reste  un  bon  signe  de  l'origine  nucléaire  des  ophtulmoplégies.  Elle  s'explique 
du  reste  h  merveille,  nous  le  verrons,  puiscfue  le  eenlre  réflexe  (le  noyau)  '^st 
ftonl  altéré. 

Frappant  d'ahorJ  Fun  desdeux  yeux.  ralTection  s'élond  généraleiuentaux 
musclei^  de  Tautre  reil,  et  souvent  elle  gagne  ceux-ci,  avant  d  avuir  piinily»6 
louB  les  muscles  du  ctMé  primitivement  atteint.  Fréquemment  la  maladie  i*M 
bilatérale  d*emblée,  soit  qu'i*lle  frappe  dans  chaque  itil  les  nuiM-1  es  associés 
(les  doux  droits  supiTieurs  par  exemple)»  soit  qu'elle  frappe  au  hasiinl:  ain;»î 
le  droit  interne  d'un  cOté,  le  petit  oblique  de  l'autre. 
■     Touji^es  symptùjnes  se  produisent  sans  amener,  ordinaireuieui  du  muin»^ 
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dp  phffflomt^nes  de  réaction  eêrt^brale.  El  cette  absence  de  vertige,  de  cépha* 
laljçié«  de  vomissemeDts,  est  un  des  caractères  imporlaots  pour  le  cliagnostit 
de  la  en  use  nuclénire  «  l\as  plus,  dit  Blanc,  au  niveau  de  la  protubérance  qu'au 
bulbe,  rinÛamin.'ilion  alruphique  des  noyaux  moteurs  n*a  de  retenti ssemenl 
sur  les  parties  voisines,  et,  ici  comme  là,  toute  la  sympiomatologie  se  borne 
à  ta  suppression  lente  et  graduelle  do  nerfs  qui  concourent  h  une  même  fonc- 
tion. Seulement,  tandis  que  !'arrt?ldu  Ibnclioniieraent  des  nerfs  bulbaires  est 
incompatible  avec  la  vie»  la  disparition  des  noyaux  moteurs  oculaires  n  aboi»- 
lit  qu'à  riuimobilitê  absolue  des  yeux,  et  ne  met  pas  directement  en  jeu  1  exis- 
tence   » 

Cependant  on  a  vu,  dans  quelquetà  cas,  .survenir  des  phénomènes  douloC*-*— 
reux  (MAUTUNEtt).  W 

Enfin,  un  sinne  do  la  plus  haute  valeur,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ef^^ 
l'absence  do  toute  Ictiou  du  cùlê  de  la  musculature  intérieure  de  l'œiL  Cellc^^^ 
ci  est  restée  intacte.  Les  réncxespupillaires  sontconserv(*s.  L'accommodation 
est  parfaite,  ^ 

En  résumé,  abolition  Lente  et  graduelle  des  mouoements  des  yeux,  attci-  -^ 
gnant  successivement,  sans  ordre  déterminé,  les  divers  muscles  moteurs  de^^ 
globes  oculaires;  parcsie  particulière  fnutns  prononcée  (du  moins  au  début} 
après  le  repos  de  In  nuit;  ptosts  incomplet  pouvant  être  vaincu  par  un 
effort  de  volonté.  Absence  de  phénomènes  rèaetionneU  cérébraux,  intégrité 
des  ré/fexes  pupillaires  et  de  l'accommodation  :  tels  sont  les  caractères  clas- 
siques de  rophlahnoplt^gie  extérieure  nuck^aire. 

Examinnnsd'un  peu  plus  près  la  valeur  de  ces  divers  symptômes 

Toute  ophlahnoplégie  purement  extérieure,  ovec  inte'i^rité  delà  muscula- 
ture inlritjhèqiiê,  est-elle  foieOment  de  nature  nuck'aire^ 

Pour  qu'il  puisse  exister  un  syndrome  sembUihle,  il  est  nécessaire  que  la 
lésion  porte,  non  passur  le  tronc  n^!me  du  nerf  de  la  lli"  paire  mais  riyan/  que 
ses  racines  ne  se  soient  réunies  pour  le  constituer,  ou  api'ès  que  ses  branches  se 
sont  déjà  sr»parêes.  Donc,  a  priori^  toute  ophtalmoplégie  extérieure,  suppose 
une  cause  cérébrale,  ou  une  cause  orbitaire.  Toute  cause  basHaire  est 
exclue  par  le  fait,  car  on  conçoit  diflkilemenl  un  processus  pouvant,  h,  la  base 
du  cràoe,  par  compression  ou  autrement,  léser^  dans  le  lin  cordon  serré  qu'est 
le  nerf  uculo-moteur,  les  libres  qui  su  rendent  à  la  musculatuiv  e\liiTi>ii^qu»:, 
en  respectant  celles  qui  vont  aux  muscles  intërieurs*. 


*  DanB  eca  dernières  années  c^penflant,  on  &  publié  desobT^crvalious  itidisfuLables  qui 
établissent  ^(iic  I43  tronc  An  nerf  de  Iti  II 1'  ftatie  peut  «^Ijt!  iêsti  drin»  son  trajet  a  la  base  du 
cnhiH,  sans  que  piiur  ccld  Um^  les  nwisclt's  quil  iiHiiTvt*  saii'nl  pariilys*'!?,  certains  de  soà 
fttisct'dUï  pouvant  <Mre  épargnés.  Gela  e^t  possible,  en  oJeL  pour  une  paralysie  do  la 
III»  puii*v,  Xt^oW'ù  el  tirvilaltM-aJH.  Muis  un*'  pai-eilltj  disposition  devifnt  biien  imâns  vruiâoni- 
bJable  ttUiiinJ  il  s'agit  dun«  paralysie  bilatérale,  el  il  noua  paraît  «jun  InptilalmopU^gio 
extoneure  bilaiûmlo  coui  rve  toute  son  itupoitance  clinique  et  &a  valeur  tJiagnohtiqae 
sprc'ialc. 

En  revanctie.  quand  îl  s'agit  d'une  ophtalnioplëKîe  cttenic  iiuîlritcr&te,  il  eât  dittlcile, 
avec  nos  connaîssitncfs  actueiles,  d'a<lmcttr«  qu'elle  puisse  être  d'orij^ine  nucléaire.  Sou- 
vineau  avdil  déjà  fait  rcniarfiucr  que  pour  obtenir  iiti*'  k'Ile  paralysii\  îl  taudrailune  lésion 
p<'>i'frnit  sur  \o-i  noyaux  du  moteur  oculaire  conitiiun  et  <Itl   moteur  oculaire  exiorac  d'un 
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Parmi  les  causes  iatracérêbrales,  nous  avons  a  eonsid^rer  |iOurleàophUU 
mopi^gies,  comme  pour  toutes  les  paralysies  oculaires,  1l*s  lé^iions  corticales, 
supra-nucléairest»  nucléaires  et  rndicuiaires  (voir  Analomie  pntholoL'ique). 
Or,  les  k^sious  radiculaires  inléressuit  les  racines  {le  U  IH  paire  dans  le 
pédoncule  ne  donnent  pas  lieu  à  des  (>phlalmoplêgi»*s  coniplèles  comme  celles 
qui  nous  occupent  ici.  Elles  produbent  le  plus  ordinairement  des  paralysies 
isolées  de  la  III"  paire,  avec  ou  sans  héiiiiplé^ie  croisée  i  voir  Paralysie  alleine, 
cl  Maladies  du  pédoncule). 

D'autre  pari,  les  lissions  corticales  ou  sous-corticales  ne  donnent  pas  lieu 
non  plus  H  des ophtaloiopléijies  extérieures  bilatérales,  ou  bien  elled  donnent 
Jicu  à  des  paralysies  des  m  jugements  volontaires,  laissant  ititacls  les  mou- 
vement réllexcs.  Ce  n'est  pas  là  non  plus  le  tableau  clini(iue  dont  nous  nous 
occupons  ici. 

Entin  les  lésions  supra-nucléaires  peuvent  inconlestabïem<*nl  donner  lieu 
k  des  ophtalmoplégies  extérieures  bilatérales.  Mais  ces  ophlalmoplégies, 
comme  l'a  établi  Sacvine.m',  ont  pour  caractères  d'élre  composées  de  para- 
lysies des  uiouvcments  associés  superposées  les  unes  aux  autres  (paralysies 
|*un,  puisdes  deux  mouvements  de  la  latéralité,  paralysie  dcrélevalion,  etc.  ». 
îlles  sont  donc  très  bien  caractérisées,  et  ne  jteuvent  être  eonFondues  avec 
»s  ophtalmoplégies  h  début  insidieux  et  h  marche  capricieuse  que  nous 
enons  de  décrire 
Donc»  par  exclusion,  si  nous  admettons  une  cause  cérébrale,  pour  une 
phtalmoplé§ie  extérieure  double,  non  compliquée,  nous  sommes  obligés  de 
onclureà  une  cause  nucieatre. 

Mais  nons  pouvons  ne  pas  admettre  une  cause  cérébrale.  La  lésion,  pure- 
ment/?e^77p/<èn'</!/e,  peut  porter  sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  Torbite, 
et  amener  ainsi  le  syndrome  opbtalmoplégie  extérieure.  Des  symptômes  con- 
comitants, nous  le  verrons,  permettent  généralement,  dans  ce  cas^  d'établir  le 
^■diagnostic. 

^K  U  convient  d'observer  qu'il  est  exlraordinairement  rare  d'observer  des 
névrites  périphériques  intéressant  tous  les  ramaux  terminaux  des  nerfs 
moteurs  oculaires,  des  deux  côtés  h  la  fois,  et  que,  d*une  fagon  générale»  Topb- 
Uloioplégie  orbitaire  a  pour  caractère  d'être  unilatérale. 

Ainsi  donc,  toute  ophtaliuoplégie  extérieure  bilatérale,  non  compliquée, 
«Oûdttit  à  admettre  rexiètence  d'une  lésion  nucléair**;  car,  si  on  se  rappelle 

:  »ur  coluî  du  p&Uiétiqui'  ito  l'autrr,  et  reàpeclnnlrctii  ilu  pallietiquc  ilu  inémc  c6lc. 

moteur  ociifairu  exUTfi*'  iH  du  m-deur  oculaire  coiiiintin  du  crtltWtpptst!'.  Aujuanfliul 

•4«c  l^inAtornic  il*1  la  ct>nj<|tii}  d*'«iiu)it(enl  IciUU'rtee  cl'tujenlrt«i:riii:>rrueiii  pnrljel  tie»ilbrci 

" eetîiui»jQtncc"s.  jt  fftUtJrait  on  plus,  ciiiuriiç  l«  fait  «eniimiutu'  Forron»  une  lesiun  ponttnlBur 

i-  groupcà  ct'llalttire*  du  no y<iu  du  moteur  oculàlr«  Cumniuii  d  uu  côw,  cl  if6|<c*i«iat 

j|)csi  SHuilaire»  du  oAlè  opposL*.   Lexislmee  «luiie  o|iiluliiiupl*  gi**  t^^Liiiit^quo  iini- 

ayunl  pour  cuus  -  uno  IMon  «les  ooynux  d'uiigine  ust  donc  diriKile  u  coiiovuir. 

uuLrairu.  puisque  noui  stivons  tiujour'rijui  que  les  partil\sàes  bcitfiliiiiv»  pL-uvcot 

'  r  .\ijal.  l'alli.  ungixio  bi»ildire.  pdgt;  ?tr3j  trt  tn  cixsacni  kfU  pMi-ticuUei*  Its 

UK  muHck*!!  c'itriQsi  quLÂ  en  i^'spectiinL  ce. le*  qui  ^ortt  u  lu  fiiUDCul&toro 

iiiM  fj^urr,  ti  i-.i  ralioniinl  dultriliuer  un»' origint'  basdaire  à  roplilaltnopk'gio  cxtiiusèquc 
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que  lt?s  noyaux  des  thuscIos  inlrinsècnies  de  l'œil  forment  un  groupe  îloîTîeW 
celui  des  noyaux  extrinsèques,  et  que  ces  deux  groupes  sépar^^s  topogrnphi-  ■ 
quemenl  sont  encore  jrrigu^^s  chacun  par  une  artère  spc^ciale,  on  voit  que.  I 
dims  ce  cas  seulement»  l'intëgrit»^  des  faisceaux  de  Firis  et  de  raccomraoda-  I 
iion  est  possible,  leurs  uoynux  originels  restfuit  sains.  m 

ïl  va  de  soi  que  si  ropfitnlmnplj^gie  ext»^rieure  s'accompagne  d'autres  phé-  ■ 
nonièneé,  teUquH  paralysie  hkbio-glo-so  laryng^^e»  glycosurie,  polyurie,  elc,  ■ 
le  diagnoîîlic  nN-n  acquiert  que  plus  de  solidité,  CVst  preuve  que  la  lésion  I 
descend  de  la  protubérance  vers  le  bulbf*  I 

^  Mitissi  l'ofthtahnoftléyie  exiérieure  eut  toujours  nucléaire,  l'ophlûl*  ■ 
moplégie  nucléaire  n'est  pas  toujours  seuîemenl  extérieure,  et  Texistence  I 
d'une  ophlalmopléiçie  interne  isolée,  ou  d'utié  ophtalinoplégte  mixte  (totale^ll 
ne  doit  en  aucune  favon  faire  rejeter  le  dia.iitioslic  de  lésion  nuelé.iire.  1 

L'ypht.iUuDpli'gie  extérieure  est  le  ri'sullnl  de  troubles  nutritifs  dans  I- 1 
région  nucléaire  inférieure  de  roculo-moteur  (et  de  plus  dans  les  noyaux  dt^ 
IV'  et  VI*  paires).  (I  n*y  a,  théoriquement,  aucune  espace  de  raison  pour  que 
lésion  se  limite  là,  et  de  fail.  nous  la  voyons  souventsoitdesceuflre  en  arrière 
soit  aussi  ga^aer  en  avant  ducOtédiiplnncber  du  '^*  ventricule»  là  où  siègen 
les  noyaux  de  lu  musculature  intrinsèque.  L'ophlalmoplégie  intérieure  est 
conséquence  naturelle  de  cette  extension  du  prorcssus  nucléaire. 

Si  la  maladie  s'élend  en  h;iuteten  avant,  les  premiers  noyaux  qu'elle  ren- 
contre sontrcux  du  sphincter  de  l'iris,  Mauihneu  émet,  Il  ce  propos,  une  théo- 
rie ingénieuse  pour  expliquer  les  cas  où  la  pupille  ne  réagit  plus  à  la  lumière, 
mrus  réagit  encore  h  l'accommodalion  :   c'est»  en  sonnne.  le  signe  d'Argyll- 
Hobertsou.  Se  basant  sur  ce  qut!  d'une  parties  faisceaux  du  nerf  optique  pas 
sent  dans  les  parois  latérales  du  3"  ventricule  et  que  d'autre  part»  les  origines] 
nucléaires  des    faisceaux  nerveux  du   sphincter  sont  situées    tout  auprès, | 
sous  le  pliincher  du  3"  ventricule,  Malthneu  admet  que  c'est  en  ce  poïntquVslj 
fermée  la  chaîne  réflexe  entre  le  nerf  optique  eiroculo  uioteur.  Or,  la  lésion,' 
parlant  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  atteignaul  le  planrher*  dti  3*  ventricule,  peut! 
détruire  la   couiuiunieation   ijui   doit  nécessairement  exister  entre   le    nerl 
optique  et  l'oinilo -moteur,  sans  léser  le  noyau  qui  commande  au  sphincter.! 
L'excitation  de  la  luuiiÎM'e  sur  ta  rétine  et  le  nerf  optique  ne  se  répercutera'] 
plus  sur  l'oi^ulo-moleur,  par  conséquent  la  pupille  ne  réagira  plus  à  lajumièi*e, 
mois  rinnervation  de  la  pupille  reste  cependant  intacte  et  cHe  pourra  réagir) 
encore  dans  l'cirort  acconunodateur. 

Si  le  noy^iû  du  spliincter  est  lui-même  atteînl  et  détruit  par  le  processus, 
tandis  qu«^  le  noyau  du  muscle  aceommodateur  situé  assez  loin  en  avant  re$(a| 
intact,  le  résultat  sera  la  paralysie  totale  de  l'iris*  La  pupille,  moyennement 
cfi/d/tft^  restera  immobile,  insensibles  sesexcitants  ordinaii'*\s-  Mais  la  faculté 
d'accommoder  est  parfaitement  conservée. 

Encore  un  pas  en  avant,  et  le  noyau  du  muscle  aceommodateur  esl  envahi 
h  son  tour.  La  paralysie  de  l'oculo-moteur  est  alors  totale,  h  h  fois  inlérieurô 
et  extérieure. 

Le  diagnostic  de  la  cause  nucléainMi^»  »^'înipose  plus  ici  avec  autant  de 
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ccrtihide  que  dausiescas  pri'cédenls,  car  bien  d'à  ulres  causes  peuvent  donner 
lieu  à  unt'-  lelle  airection. 

Pouvons-nous  cependant  diagnostiquer  encore  Vorigine  nuelèaire  d  une 
ophtalmopîégie  mixte  ? 

L'absence  complète  de  tou?  phi^nomènes  en  foyer,  te  manque  de  rêactioD 
cérébrale  ont  une  certaine  valeur,  mais  ne  sont  pascaracU'risliques. 

Au  contraire,  on  pensera  à  une  cause  niic!ëaire  si  une  ophlalmoplt'gie 
aiguë  ou  subaiguê  s'accompagne  dune  tendance  invincil)Ie  au  sunmicil.  nvoe 
faiblesse  musculaire  généralisée,  sans  troubles  intellectuels. 

C'est  ainsi  que  se  présentaient  les  cas  classiques  de  Gavet  et  deWEnsicKE, 
dans  lesquels  la  lésion  siégeait  dans  la  substance  grise  cavil.'iire  de  l'aque- 
duc de  Sylvius  et  du  3"  ventricule. 

On  pensera  encore  h  une  lésion  nucléaire,  lorsque  dans  b^  cours  d'une 
►phlalnioplégie,  inlérieure  ou  extérieure,  aiguë  ou  cbroniquo,  nppnniitront 
cies  paralysies  portant  sur  le  facial  et  sur  les  quatre  dernières  paires,  sans  phé- 
riomènes  cérébraux  nolables,  sans  troubles  intellectuels.  C'est  qu'alors  le  pro- 
cessus, au  lieu  de  se  porter  en  avant,  marcbe  eu  bas  et  en  arriîMv  v>^rs  les 
jnoyaux  bulbaires. 

£n6n^  il  est  naturel  qu\m  lel  processus  puisse  débuter  îndifféremmenl  par 

Elu  point  quelconque  du  syslèuie  nucléaire,  et  que,  de  même  qu'il  peut  coin- 

wMMencer  par  les  noyaux  extrinsèques  des  yeux,  ou  par  les  noyaux  des  nerfs 

2>cjlLaires,  de  même  il  peut  commencer  par  les  noyaux  de  la  musculature 

idf  i*ins*.*que  de   l'œil.  L'ôphtatmoplégie  iniérifure  eut  alors  primitive,  et, 

/o#^a  d^ éloigner  Cidèe  d*une  cause  nucléaire,  elle  en  est  au  contraire  caraC' 

^^^^tMiqne. 

On  sait  Tbistoire  bien  connue  du  malbeureux  poète  Henri  Heine  chez  qui 
•  '*•  nTeclion  commença  par  une  niydriase  double,  accompagnée  de  paralysie  de 
l  a.<^^ommodation  :  bien  plus  tard  seulement  apparut  l*opblalnioplégie  exté- 
"""^^^^re,  qui  fut  elle-même  suivie  de  paralysie  bulbaire,  et  (fatrophie  muscu- 
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progressive. 


Varche.  —  Au  point  de  vur  de  la  marche,  de  la  durée  et  du  pronostic,  il^ 
^   ^  lieu  de  distinguer  trois  grandes  classes  d'opblalmoplégies  nucléaires  ; 
1*8  forme  chronique,  la  forme  aiguë,  la  forme  subaiguf^. 


À.  Forme  ciiromquk.  —  Dans  sa  forme  clironjqui?,   ryphtalmuplégie  G%i6 
'^«nr^se  comporte  difTéremmeut  suivant  les  cas  :  lanlôt  elle  resle  stationnaire, 
^nlAi  au  rontraîre  (el  ce  sont  tes  cas  les  plus  fréquents),  elle  se  complique 
^'liiitrcs  phénomènes.  D'où  la  division  qu'a  pu  établir  Mauthxkh,  en  : 
Forme  chroni<|ue  stationnaire; 
Forme  chronique  progressive 

b»s  cas  on  rophlalmoplégit'  extérieure  persiste,  stationnaire.  sans  aggr^ 
valtoo,  durant  des  années,  sont  les  plus  rares. 

lïanïi  ces  cas.  Fophtalmo|dégii'  extérieure   constitue    une  aiïecltoa  iso 
\èt,  aatonouie.  vivant  par  clleniéme.    Les  mouvenieuts  des  yeux  n'étao 
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niinemcnl  m'cnssairps  pour  l'existence,  les  noyaux  sont  tiétruits,  les  glô^^W 

oculaires  immobiles,  mais  la  saille  gi^'nérale  ne  s'en  ressent  aucunement;  k    ■ 

malade  est  devenu  un  infirme.  1 

Il  en  va  tout  aulreinent  dans  les  formes  progressives.  M 

L'atTeclion  peul  alors  se  compliquer  de  plusieurs  façons,  bien  différentes.    H 

1*  Tantôt  le  processus  morbide  reste ^  dans  tout  le  cours  de  la  tnaladii,   H 

localisé,  dans  la  protubérance  et  sous  le  plancher  du  3*  ventricule,  ûU   H 

7Vjyaux  des  muscles  des  yeux.  ■ 

Deux  cas  peuvent  se  prr^senter  :  i 

A,  —  Le  plus  fréquemment,  la  maladie  alliMiit  primitivement  les  noyaia  J 
du  groupe  poslerieiir  du  moleiir  oculaire  cojiimun  (m,  extrinsiîque),  et  Ic^  B 
nuyunx  flu  pathétique  <*t  du  iiioleur  oculaire  exlrrur.  Puis,  elle  s'étende^  H 
avant,  et  atteint  les  noyaux  des  muscles  intrinsèques,  L'ûphlalmûpl<?g^^«B 
d*abûrd  extérieure,  se  complique  d'ophtalmoplëgic  intérieure.  J 

B.  —  i^us  niremrnt,  le  processus  atteint  d'abord  les  noyaux  des  mu&cl^^^ 
intrinsèques,  puis  marche  en  arrière,  et  atteint  les  noyaux  des  muscles  ï\\C^^z_ 
l€urs  du  globe  oculaire.  A  l'inverse  du  cas  précédent,  rophtalmoplégie, d'aboi 
intth-ieure,  se  conipliqui-  doiditalmopït^gie  extérieure. 

C'est  à  cette  variété  qu'îij»p.irtenait  le  cas  de  IIekiu  Hkine.  que  nous  avons 
relaté  plus  haut. 

2"  Tantôt  l'affection  débute  par  les  noyaux  des  muscles  des  yeux,  mais 
ny  reste  pas  localisée.  Elle  descend  en  arrière,  gagne  le  bulbe,  et  produit 
des  ph en  o  mèn es  vafiables  fl 

A, —  Elle  touche  les  ccnircs  secréloires  (Polynrie,  Glycosurie,  Albumi- 
nurie) et,  quelquefois,  sVHend  de  là  à  dillérents  autres  noyaux, 

B.  — Elle  alteint.  les  noyaux  des  nerfs  bulbaires  (Paralysie  labio-glosso^B 
laryngée). 

Le  cas  bien  connu  de  Bambk«gkr  est  un  bel  exemple  de  cette  extension  du 
processus  aux  noyaux  bulbaires. 

Dans  d'autres  cas,  la  lésion  partie  des  noyaux  des  muscles  des  yeux,  sans 
s'étendre  jusqu'au  bulbe^  gagne  d*autres  partiesde  la  protubérance, et  atteint 
nolamuienl  les  noyaux,  moteur  et  sensitif,  du  nerf  trijumeau. 

C.  —  Elle  dépasse  le  bulbe  et  gagne  la  moelle  (atropliic  ruiisculaire  pr( 
gressive). 

Cest  RosENTHALqui  paraît  avoir  signalé,  le  premier Ja  coïncidence  deTopli- 
lalmoplégie  avec  l'atrophie  musculaire  (communication  h  la  Société  des  nu 
decjns  de  Vienne,   4  décembre   1885),  Depuis,  des  faits  analogues  ont  et 
publiés  par  John  Bristowk,  Seeligmullkr,  EicnrioRST,  Sachs,  Gdinon  et  Pai 
MESTiEU,  etc. 

3*  Enfin,  il  peut  arriver  que,  par  une  marche  inverse,  C ophtalmoplégiçg 
d'abord  absente  y  vienne  compliquer  une  affection  bulbaire,  ou  bulho-mi 
dullaire.  Dans  d'autres  cas,  les  symptAmcs  oculaires  et  spinaux  apparaisseni 
ensemble. 

C'est  surtout  l'alaxie  locomotrice  que  Ton  voit  se  compliquer  d'ophtalmo- 
plégies. 


SYMPTOMES  DES  PARALYSIES  OCTLAIRES 


(3î<t 


B  Forme  akue  — La  forni**  nigarwlerophlalrnoplégic  est  liion  aulrement 
^rave  quo  la  form»?  rlironiqun.  La  paralysie  frappe  rapideriienl  les  muscles 
extérieurs  de  IVeil,  avec  ou  sans  participatioQ  de  la  muscolatiirc  iiitriusèque, 
et  se  complète  rapidemrnl.  Souvent  elle  s'aeronipagne  dr  paral^sif^s  bulbaires, 
terribles  complicatious  (jui,  en  peu  de  temps,  emportent  te  malade. 

Souvent  aussi  surviennent  des  phénomènes  cérébraux  graves,  vertiges, 
céphalalgies  intenses,  vomi?^sements,  et  une  tendance  invincible  au  sommeil. 
Ol  état  n'a  d'ailleurs  rien  de  coniinLin  avec  le  coma.  Il  lappelle  cette  élraage 
maladie  qu*on  a  décrite  sous  le  nom  de  maladie  du  mmmeiL  Le  malade  est 
apathique,  indiiïe'rent  h  toute  excitation,  et  cloué  sur  son  lit  par  une  faiblesse 
extrême,  mais  on  ne  constat*'  pas  habituellement  de  paralysies  des  membres. 
La  mort  habituellement  ne  se  fait  guère  attendre.  Lesmalades  succombent  dans 
le  collapsus.  L'exemple  typique  et  célèbre  de  celte  atîectionesl  le  cas  de  G\ïkt 

La  durée  de  la  maladie  peut  être  beaucoup  plus  courte,  et  ne  pas  dépasser 
quelques  jours  (TnriMSKN.  WEn.NrcKK,  KûJRWNiKOKF.  KAHi.Kri). 

Mais  si  les  noyaux  sont  intéressés  dans  ces  cas,  il  semble  bien  que  leur 
lésion  n'est  que  secondaire  et  que  la  lésion  prinutive  est  supra-nucléaire  (Sau- 
viNiAC).  Voir  plus  loin  :  Anatomje  patbo!  .  page 811'. 


C.  FonyK  siTBAifirE.  —En  dehors  des  formes  chroniques,  et  à  cùlé  de  la 
forme  niguê,  si  grave,  que  nous  venons  de  décrire,  on  observe  heureusement 
des  faits,  à  marche  rapide,  oii  la  maladie  est  loin  d'élre  aussi  dangereuse,  et 
s«  termiiie  même  souvent  par  la  guérison. 

Cesl  ici  que  se  rangent,  en  particulier,  ces  formes  subaiguës  que  l'un 
observe  h  la  suite  de  maladies  infectieuses,  ou  dans  le  cours  de  certaines 
intoxications,  La  dorée  de  cette  forme  d'ophlalmoplégie  est  en  moyenne  de 
quatre  h  six  semaines. 

Uhthuff  a  publié  un  cas  de  ce  genre»  dans  lequel,  trois  semaines  après  le 
début  d*une  diphtérie,  chez  un  garçon  de  dix  ans,  apparut  d'abord  une  para- 
lysie bilatérale  de  raccommodât  ion,  avec  conservation  du  rédexe  pupilluirc, 
puis,  dix  jours  après,  u[»e  ophtalmnplégie  extérieure  complète  de  l'util  droit.  Du 
côté  gauche,  il  existait  des  phénomènes  analogues,  mais  moins  prononcés; 
on  y  constatait  encore  une  très  légèn*  mobilité  dans  le  sens  d'action  du  droit' 
t^xlerne.  Des  deux  côtés,  léger  ptosis.  Il  existait  en  ménn*  temps  une  para- 
plégie assez  marquée.  Tous  ces  phénomènes  paralytiques  disparurent  com- 
plètement en  moins  tle  deux  mois. 

EvKTsKY  L't  d'autrt's  auteurs  ont  publié  des  cas  analogue».  La  plupart  se 
trrminentpar  la  guérison.  Mais  on  a  vu  la  mort  survenir  dans  quelques  cas 

Ces  formes  ont  encore  été  signalées  dans  l'infection  pneumococcique 
iGciiLKii,  AlAt'tn.Mîa),  dans  diverses  maladies  infectieuses  ou  intoxication*, 

Dans  louscos  cas,  la  nature  de  l'ophlaimoplégie  est  variable  :  tanb*»t  elle 
est  purement  ou  surtout  extérieure;  d'autres  fois,  au  contraire,  iU'agit  ptin- 
ipalemeni  d'une  parahjne  iîe$  mmcleé  intérieur»  avec  plus  ou  moîn&  de 
rlicipatioii  d<'^  muscles  extrinsèques» 


i^AHAi.Ysii::^  i)i:s  mus<:les  ue  vœal 

Dans  d'aulr<?s  cas,  l'ophtalmoptégio  gurvienl  ivH  rapidom^^nt,  ri  iji-mi' 
brusqiiPiriorit,  toui  «i'uu  coup;  puits,  apW-ï^  ces  accidents  aigus,  iâ  maladif 
peut  rester  indéfiniment  sl^lionnaire.  On  connaît  un  certain  nombre  de  foiU 
de  ce  genre.  Mauthne»,  Paiunmtd  en  ont  rapporté  d<*B  cas, 

Quelquofois,  enfin,  elle  se  comporte  comme  la  paralysie  infantili.'.  Elle 
[uilte  progressivement  les  difî^^renls  muscles  oculaires,  et  ne  reste  localisée 
■tlue  sur  un  seul  muscle,  qui  s'atrophie^  tandis  que  les  autres  muscles  rede- 
viennent normaux.  Il  semble  lu^^me  que  ces  faits  s'observent  de  préférence 
dans  la  paralysie  infantile  qui  aurait  ainsi,  dans  ce  cas^  une  locahsalion 
m<?dultaire  et  une  localisation  protubérantielle,  —  celte  dernière  pouvant 
prt^dominer  et  se  traduisant  alors  par  une  ophtahnopk^gie  aiguë,  qui  dt^roule 
le  clinicien,  et  ne  lui  rappelle  pas  le  processus  habituel  de  la  my^lile  infaaUlc 
(IlAïMuND,  Salvineau).  Voît  p,  817, 

Etiologie.  —  Les  caupen  des  ophtalmoplégies  nucléaires,  les  lésions  qui  le^ 
déterminent,  ne  diiïèrenl  que  par  leur  localisation  do  celles  des  paralysit^^ 
oculaires  en  s^énéral.  Nous  les  étudierons  plus  loin  (voir  Etiologie  et  Anatoml 
pathologique). 
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nil  \IMTHE    III 
ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE  DES  PARALYSIES  OCULAIRES 


Vâv  ses  mpporls  inlimos  avec  h?  cerve.iu,  dont  il  n'est  en  quelque  sorte 
qu'un  pniioii.KciuriiL,  une  sorte  de  sentinelle  avancée,  par  les  trois  paires  tl'" 
nerfs  eraniens  moteurs  qu'il  utilise  .i  lut  lont  seul,  sans  parler  du  trijumeau, 
l'œil  est  un  des  organes  dont  le*?  troubles  moteurs  sont  les  plus  imporlanlsa 
étudier,  surtout  nu  point  de  vup  dr  la  svmptomatologie  des  maladies  net- 
veuses. 

Pour  la  ni(>nie  raison,  un  eai)t;oit  aiscroent  que  les  atïection.s  frappant 
système  nerveux  central,  et  surtout  rencêphali',  soient  le  plus  frequeuuue 
la  cause  de  trouljlrs  juoteurs  oculaires.  Fuis  viennent  les  alfections  g<*uérai 
de  diverses  natures  :   uialailies  infectieuses,   intoxications,   troubles  de 
nutrition   et   des  éelianges  intra-organiques,   maladies   du   système   vase 
la  ire,  etc. 

Knlin  les  allcclions  de  voisinage,  les  traumatiames,  etc.,  viennent  coi»^ 
pléter  eelte  liste  générale,  dans  laquelle  il  convient  encore  de  r^^servcr  ui 
place  pour  les  alleriions  con.i^énilales, 

Nous  étudierons  successivement  ces  diverses  causes  de  paralysies  oca^ 
laires  : 


.1.   -   iMALAlUKS   DU   SYSTÈME  NEUVEUX 

Les  rapports  de  rœil  avec  le  système  nerveux  sont  si  intimes,  si  impoi 
tants,  si  complexes,  que  le  moindre  trouble  de  la  ïnotilitd  oculaire  doit  faire 
songera  une  aiïeclion  du  système  nerveux  central.  t>n  ne  devra  donc  jamai> 
négliger  de  pratiquer  Texami'n  des  tondions  nerveuses  chez  tout  sujet  qi 
prt?sontera  un  dérangement,  si  léger  soil-il,  dos  mouvemcnls  des  muscb 
moteur---  ou  de  la  musculature  extrinsèque  de  \\m\.  Tout  le  monde  sait  qu' 
suflit  de  constater  la  simple  suppression  d*un  réilexc  pupillaire  chez  un  indi 
vidu  jouissant  en  apparence  de  la  plus  belle  santé  pour  pouvoir  diagno! 
tiquer  chez  lui  IVxistencede  la  plus  reditutablc  maladie  de  la  moelle  épîniên 
Ou  encore  qu'une  légère  diplopie,  insigniliante,  n'ayaut  duré  que  quelqu* 
heures,  dont  le  malade  cesse  aussitôt  de  se  préoccuper,  suffit  au  praliciei 
exercé  pour  prévoir  h  l'avance  la  suite  des  terribles  phénomènes  qui  vont 
dérouler  daut»  I  avenir. 

Inversement,  Timportance  de  l'exameu  oculaire  esl   telle  pour  le  neui 
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1.  —  Maladies  olt  cerveau 


toguc»  qu'il  n  est  pas  une  clinique,  pas  un  service  do  nialadîes  norvcuses  qui 
IIP  s'annexe  un  laltoratoiro  spécial  pour  l'étude  des  yeux  de  ses  lualadcii.  Cela 
«si  d'autanl.  plus  utile  et  m«3me  nécessaire  que  souvent  les  troubles  oculaires 
sont  les  seuls  exislants  au  début,  véritables  phénoiuènes  avant-coureurs  de  la 
Ijmladie. 

^BParmi  les  diverses  alToctions  du  cerveau  capables  de  déterminer  des 
(Ralyî^ies  oculaires,  il  cotivieut  df*  placer  en  première  ligne  les  tumeurs  de 
cet  organe. 

t)  Tumeurs  cérébrales.  —  Le  tableau  symptomalique  des  tumeurs cëré- 
pest,  on  le  sait,  absolument  variable.  Les  symplùmcs  diirèreiit  en  elTet, 
M  lé  sitïge,  la  nature,  révoluliun.  les  diiuensions,  etc.,  de  la  tumeur, 
liais  n  est  des  caractères  communs  quon  retrouvée  peu  près  dans  toutes  les 
tumeurs  cérébrales,  quels  que  soient  leur  siège  et  leur  nature  :  tels  sont  la 
céphalée,  les  vomissements,  les  convulsions,  la  stase  papjllaire,  <*tc.  D'autres 
CAraclères,  au  contraire,  variables  à  Tintlni,  résultent  de  la  localisation  mi- 
lialc  ou  prépondérante  du  néupîasme.  C'est  a  celte  dernière  classe  de  synip- 
lômes  qu'appartiennent  les  paralysies  orulaires.  LVxamen  de  l'œil  peut 
donc  contribuer  à  déterminer  le  siège  ûe  la  tumeur,  et  ce  fait  peut  avoir  une 
importance  considérable»  permetlant  par  exemple  une  interventiun  chirur- 
gicale susceptible  de  conserver  l'existence  du  malade. 

Ajoutons  encore  que»  tandis  que  les  symptômes  du  localisation  dans  les 
1^  d'hémiplégies,  monoplégies,  hémianesHiésies,  elc»  n'ont  qu'une  valeur 
^fttive,  leur  signification  devient  beaucoup  plus  nette  dans  les  cas  de  para- 
lysies oculaires.  (!'esl  a  elks^  ainsi  qu'aux  paralysies  bulbaires,  qu'on  doit 
d*^  pouviiir  diagnostiquer  la  localisation  exacte  des  pclitcs  tumeurs  de  la 
base,  surtout  celles  qui  ont  pour  point  de  dépari  les  méninges  ou  le  périoste 

K 'apophyse  basilairc.  Mais  iei  encore,  cependant,  lasij;niliciilion  des  symp- 
es  de  loealisatioct  n'est  pasabsolur,  mv  iU  priivcnl  dans  «*iMÎîiin>  fus  tr'-sul- 
ter  d'une compressiou  h  distance. 

168  tameun  de  ia  région  frontale  inlt'rwui'c  produisent  non  cxception- 

îinenl  (Buissac u  et  SuuguKîf)  des  paralysies  oculaires.  Mais  cVst  «urlout 

les  tumeurs  de  la  région  basilaire  qu'apparaissent  ces  paralysies, 

I  -rs  le  plus  ordinairement  de  phénomènes  d'ordre  sensoriel. 

>*  us  en  particulier,  à  cûté  des  diverses  paralysies  cla!»siqucs  et  plu» 

loins  complètes  des  111%  IV"  et  VI*  paires,  celles  qui  s*acoompugnentd'hé* 

ïlégic.  Une  bémiplégie  avec  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  du 

apposé  fera   pt-nsrr   k  une  lé&ion   pédonculaire   i  paralysie   allcrue   do 

sn.  S  il  s'y  ajoute  h  un  degré  quclcoiuiue  un  trouble  sensitif  ilans  le 

inc  du  trijtimeau,  c'est  que  la  protubérance  est  alleinlc   Knlln  dons  Ici» 

►il  la  Vil  paire  (syndrome  de  Millard  Cublerj  ou  la  Vi*  paire  du  cùU 

m<  h  Ibéuuplégie  seraient  elles  luémes  paralysée»,  on  pourrait  en  con- 


que le  néoplasme  s'étend  jusqu'au  sillon  bulboprotubéranttel. 
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Les  iumeurs  de  fa  rvgion  rtAandique  provoquenl  «'gaiement  d».»s  paraly- 
sies ocalain^s  lorsqu'elles  occupent  la  région  inférieure  des  circonvolulians 
rolnndiques.  Lu  motililé  oculaire,  en  revanche,  n'est  guère  troublt%  ni  par 
les  tumeurs  de  la  rcginn  /rontale  antèt^o-supérienre,  ni  pnr  celles  delà 
région  îempoi'ale,  de  la  région  panéto-occipitaie,  du  corps  calleux.  Les 
tumeurs  de  Vhypophyse,  qui  produisent  assez  fréquemment  comme  symp- 
tômes de  voisinage  rht'miiinopsie  bîtemponile  et  ramaurose  par  compression 
du  chia^ma,  n'ont  guère  de  reti^ntisseinetii^  et  cela  est  Incilc  à  comprendre. 
sur  les  nerfs  moteurs  oculaires  On  a  cependant  observé  des  paralysies  de  la 
III"  paire,  rlues  h  la  coiupressioii  du  tronc  de  re  oimT  <nHTiroFF,  Bnrx^, 
Opfkxiif.iu), 

Los  tumeurs  des  tuberculea  f/uadrijumeattx  sont  très  inferossaDles  au 
poinl  de  vue  qui  nous  occupent.  Klles  deleniiinent  des  paralysies  oculaires 
as8ocif^<*s,  comme  SArviNiivr  l'a  êlabli  dès  1X9:2  (ophlaîmoplégies  sus-nucIriU' 
res.on,  comme  on  dit  îïnlinmV Uiti,  supra-uucleaires).  Nous  y  reviendrons 
dans?  un  chapitre  consacn^  spt^ciatement  a  cette  nfgion. 

Les  Inmeursi  du  cercelet  feront  ésjaleuient  Tobjet  d'un  chapitre  spécial, 
que  juslifie   riuiporlance  de  la  localisation  cérébelleuse,  laquelle,  plus  que 
n'importe  quelle  autre,  determin»^  les  symplnmef:  à  la  fois  les  plus  nets  et  K* 
mieux  tîrinipés. 

/>)  L'hémorrhagie  cérébrale  produit  fréquemment  retli'  forme  spéciî»' 
de  paralysie  a^^sociée,  h  laquelle  oo  donne  le  nom  de  déviation  conjuguée  C 
la  tête  et  des  yeux,  phéuoruAne  d'une  imporlaiice  capitale  puisqu'il  perm« 
non  seulemenl  d'afiirmer  l'existence  d'une  lésion  cérébrale,  mais  de  détei 
miner  l'hémisphère  qui  en  est  Je  siège. 

La  paralysie  faciale  se  rencontre  égalf»m(^nl  dans  Théinorrhagie  cérébral* 
lant(M  1res  marquée,  tantôt  si  peu  évidente  qu'elle  passe  parfois  inaperçue- 
Mais  la  moitié  supérieure  du  visage  est,  ici,  relutivemenl  respectée  :  c*est- 
h-dire  (lue  les  niustdes  frorilal,  sourcilier,  orbiculaire  des  p^mpières,  sont 
peu  touchés.  Comparativement  à  ce  qu'on  observe  dans  les  paralysies  facmles 
périphériques,  le  clignement  s*efl*ectue  presque  normalement,  ou  seulement 
avec  un  1res  léger  relard  du  enté  paralysé;  il  n^exislc  ni  renvei'scment  pal- 
pébral,  ni  à  plus  forte  raison  épipliora,  L'hémiplégie  faciale  est  donc,  avant 
tout,  une  paralysie  de  la  partie  inférieure  de  la  face,  on,  comme  on  dit  couram- 
ment, une  paralysie  du  facial  inférieur. 

De  petites  hémorrhagies  limitées  à  la  ré'gion  des  noyaux  peuvent  donner 
naissance  à  des  paralysies  des  divers  muscles  moteurs  oculaires,  pouvant  so 
combiner  de  ditlérentes  manières  lophtamoplégies»  etc.) 

En  ce  qui  concerne  les  pupilles,  on  les  truuv<"  le  plus  souvent  normales. 
Parfois  elles  sont  rétrécies  ou  dilatées;  d'autres  fois  elles  sont  inégales.  La 
réaction  pupillaire  est  conservée  tant  que  les  fibres  servant  au  réJles:*^  pupiU 
laire  et  leurn  centres  sont  intacts.  Dans  les  cas  graves,  la  réaction  de  la 
pupille  h  la  lumière  est  le  plus  souvent  alïaibliii  Dans  les  hémorrhagies  des 
ventricules  cérébraux,  on  peut  constater  un  fort  myosis  bilatéral  (HKftUKiu. 
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On  connaît  le  rôle  prépondêranl,  dans  la  palhog«^nie  de  l'hémorrhagie 
cérébrale,  que  joufi  Vaneûrysme  iniliaire,  rôle  bien  mis  en  lumière  par 
Charcot  et  Bi)Lu:trART  { IH66-I868j.  Ces  anRvrvî^mes  sont  le.  résulUit  d  un  Irnvail 
moi  bide  préparé  de  longue  date.inléressant  la  totalité  du  système  ortéricl  du 
cerç-eau,  et  caractérisé  par  une  prolifération  nucléaire  conï»idérable  de  la 
tunique  adventice  et  de  la  gaine  lymphatique.  C'Ite  ailération  qui  aboutit  2i 
la  suppression  progressive  de  \i\  hmique  moyenne,  parait  indépendante  de 
lathérome  proprement  dit;  elle  n'exclut  pas  1  athérome.  mais  elle  no  résulte 
pas  de  celui-ci,  D'ailleurs,  puisqu'il  s'assit  d'une  péri-artêrite  et  non  d'une 
arlérite  inforsliliplle  -rjéreuse,  les  relations  de  l'anévrysme  nuliaire  avec  la 
dt^^énérescenco  sënile  des  artères  ne  sont  que  tout  a  fait  indirectes  et  for- 
tuîU^s.  Les  anévrysmes  miliaires  n'existent  pas  seulement  chez  les  yieillards; 
on  les  tronvc  clu^z  l'adulte»  moins  souvent  il  est  vrai,  et  même  chez  les 
jeunes  gens  Quelques  observations  d'hétnorrhagie  cérébrale  infantile  ïDiue- 
BtXE)  semblent  démonti'er,  vu  leur  localisation  dans  le  foyer  d'élection,  la 
possibilité  de  leur  existence  chez  les  enfants,  mais  on  petit  admettre  que 
rencéphalile  chronique  eu  a  favorisé  Téclosion  iBrlssai'i»  et  Sort^cK^) 

Les  anévrysmes  miliaires  n'ont  rien  de  commun  avec  le^  dilatations  moni- 
tîToraïes  ou  les  {»fïévi"vsuies  disséquants  étudiés  par  KThxikkh.  I*k.>t.m.(jzzi. 
Vjrchow.  Il  s\Tgit  ici  d'un**  maladie  particulière  de^  vaisseaux  snniruins,  frap- 
pantsurlout  les  jeunes  sujets  iLIkiinueim  Kit  ). 

Les  liémorrhasries  à  répétition  qui  se  produisent  dans  la  conjonclive  et 
snriout  dans  la  rétine,  méritent  partirulitTttment,  au  point  de  vue  qui  nouô 
occupe,  d'attirer  l'attention  de  Tophtalmologue.  L'aHèrc  centrale  de  la  rétine 
est  en  effet  une  branche  prolongeant  les  artères  du  cerveau,  et  parfétildea 
vaisseaux  rétiniens  ou  peut  dans  certains  cas  juger  de  ceîui  des  artères  céré* 
braleâ.  L'altération  anolonio-pathologique  des  parois  des  vaisseaux  rétiniens, 
cause  des  hémorrhagies,  peut  en  elTet  être  reconnue  à  l'examen  ophtal- 
moscopique.  C'est  ainsi  que  HuiM.iiyANNa  fait  le  premier,  h  l'aide  de  ropthal- 
moscope,  le  diagnostic  des  anévrysmes  miliaires  de  la  rétine  ([Ikiigier). 

La  périartérite  avec  anévrysmes  miliaires  n'est  d'ailleurs  pas  ta  seule  cause 
des  hémorrhagies  cérébrales,  et  parcelles-ci,  des  paralysies  oculaires.  U  autres 
lésions  vasculaires  primitives  peuvent  aussi  être  le  point  de  départ  d« 
riiémorrhagie  cérébrale.  I*armi  celles-ci,  la  déijénératton  hyaline  est  la 
plus  commune  et  la  plus  dangereuse.  Elle  consii.le  dans  une  transformation 
des  éléments  des  trois  tuniques,  plus  spécialement  de  la  (unique  interne  et  de 
Ia  lunique  moyenne,  caractérisée  par  une  sorte  de  solidification  des  cellules 
aprè$  disparition  de  leurs  noyaux  (GËLLen.  L%NniiAKS).  KUe  se  limite  le  plus 

ivent  h  des  territoires  circunscrils,  n'intéressant  qu'une  arborisnlion  arté* 
dic  ou  capillaire,  m.iis  parfois  cependant.  lIIo  envahit  de  Ioniques  élondues 

ramitirations  vasculaires. 

Lji  ti^fjénemiion  amyloide,  priruilivc  dans  refidartèrc  des  gros  vaisseaux 
dans  la   tunique  moyenne  des  artères  de  petit  calibre  (ItciTHi,  ne  semble 

jouer  un  rdle  important  duos  la  patliogénie  dç  rhéuiorrhagie.  lien  est  de 

le  de  \tidégénéi*eî^c€nce  colloïde  de  l'adventice  (KRoyArEti). 
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\j  artériosclérose,  processus  consistant  dans  une  hyperpla^jh^  pnmitivt 
de  Tendailère,  qui  pi'uduit  le  rétr**cîsj*<»m*'iil  de  la  luinièra  du  vaisôcjia, 
B'acrornpas^ne  i^nçuitedVpnisï^issement  de  Inlunique  moyenne,  cl,  rirritalioo 
Re  pi'Opasfeiint  m<*me  h  l'advcnlice,  Unil  par  produire  dans  les  parois  des  vai&- 
leaux  dos  nodosit^^s  comparables  à  des  fragnienls  de  tuyaux  du  pipe  ;  rarténo- 
sclérose,  disons-nous,  est  à  sisjnaler  également  dans  la  palhogénîc  des 
héraorrhaîçics  cr^nHirales,  Tunteloi^  l  augmentalion  de  volume  de  la  tunique 
inlerae  aUoultrStint  à  une  obliléralion  partielle,  ce  prùcessus  eouduil  pk* 
fréquemment  ii  la  thrombose  dont  l'expression  clinique  est  le  ramoïlissemcnl 
ri5tvibraU  et  non  rhémorrha^xi**.  Cependant,  parfois^  aussi,  1a  sclërose,  étendue 
h  la  loinlité  de  lépnissrur  vasculaire^  n*'  prt^sente  plus  les  conditions  vouliiei 
de  résisl-auce  à  la  pression  sanguine.  Alors  se  produit  une  h(?morrbagie.  On 
peut  fîcarter  louln  relaHon  pnlhoçéniqm*  enln^  rarlérioscltîrose  propreiurot 
dite  et  les  anévrysmes  mili.'iires.  L'arlérioscb'rnse  sur  les  vaisseaux  de  l'hein- 
gOD4}  répond  au  type  de  Tartérite  déformante  un  noueuse.  Elle  survient  dans 
les  miîmr's  conditi<»ns  que  rartbrite  dt^ formante  ou  noueuse.  Cest  b  morbw 
senilis  ariermram.  qu'on  a  «ssiniili^  au  morbus  coxtr  scnilis  de  Virehow  i\^Ui' 
SAtju  et  SsoL'ouBs). 

Enfin  ou  a  signalé  une  friîibiliti^  plus  grande  des  v;M>s4Mux,s.i[is  lé^lon^vi5l 
blés,  sous  la  dêp<^ndanre  d'une  moindre  solidité  de  la  charpente  névrogliqt**^ 
P.  Marîk  est  revenu  sur  ce  sujet  et  a  exposé  le  rôle  des  foyers  lacunaires 
désintégration,  au  niveau  desquels,  dfins  cet  espî*ce  où  ils  sonl  d^^poui^us 
soutien,  les  vaisseaux  éprouveraient  la  rupture  qui  donne  lieu  à  l'apoptexi 

Les  lésions  des  artères  qui  conduisent  à  rh<f?ujorrhai;ie  cërëbrale.  etp^ 
celle-ci  aux  paralysies  oculaires,   reconnaissent  des  causes  prédispomnt€^* 
et  des  causes  occasionnelles. 

Parmi  les  |jremii^res,  il  faut  placer  l'hérédité  (CiiAiiatT,  (iri':NEAti  de  Muss 
IhKLTLAFov),  qui  se  manifesterait  en  dehors  de  toute  autre  di^ermination  goût 
Icuso   familiale.   la  dyscrasie   goutteuse,    le   saturnisme  qui  la   développe 
ralcoolisme  qui  fait  l'endartérite,  les  pyrexies  ou  maladies  générales  infe 
lieuses,  le  niid  de  Bright.  etc., 

Bkrnhkiubu  cite  ii  ce  propos  le  cas  d'un  jeune  garçon  qu'il  eut  Toccasioa 
d'observer,  chez  lequpl  se  produisit  à  la  puberté  Tapparîtion  de  paralysi^^H 
des  nerfs  crâniens,  et  surtout  des  nerfs  moteurs  oculaires.  ^1 

Or  un  certain  nombre  de  ses  ascendants,  jusqu'à  la  troisième  génération, 
et  aussi  plusieurs  de  ses  frères  ou  sœurs,  avaient  été  emportés  à  peu  près  a 
miîmc  dge  par  des  héinorrhagies  du  cerveau. 

Les  oculistes  doivent  une  mention  particulière  îi  la  syphilis,  h  peine  nieil< 
tîonnée  dans  les  traités  géuAraux.  Si,  en  effet,  cello  uirerlion  n'est  gu^^re  l 
ftource  d'apoplexies  foudroyantes,  elle  est,  incontestablement^  frëquemmen 
en  cause  dans  les  paralysies  oculaires,  par  l'intermédiaire  de  rartérito  syph 
îitique  des  petites  branrhes  ou  des  capillaires  de  la  région  des  noyaux. 

Il   faut  aussi  mentiûiinor  les  héujorrhagit's  qui  surviennent  évcntueit 
ment  au  cours  des  maladies  infectieuses  (coquehiche,  diphtérie,  rougeole, 
scarlatine,  inlluenzaiot  h  la  suite  de  certaines  intoxicalionslalcool). 
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Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  ranger  toutes  les  émotions,  joie  ou 
colère,  tous  les  efforts»  quintes  do  loux,  vomissements,  etc,  en  un  mot  toutes 
les  causes,  physiques  ou  morales,  dont  l'effet  imra*iiliat  est  d'acc^51ére^  la 
circulation  en  augmentant  rintensité  de  la  systole  cardiaque,  et  de  nature  par 
cons(5quent  h  provoquer  liclus  par  apoplexie  sanguine  chez  les  sujets  por- 
teurs d  anêvry&mes  miliaires. 

A  propos  de  riofluencc  de  reffoH,  il  convient  de  Taire  quelques  l'éserve». 
HAttroK  el  Comte,  ont  établi  que  le  pression  art<^rielle  s'abaisse  pendant 
l'elTort,  contrairement  à  la  croyance  adoptée  ju^^qu'ici.  Ce  n'est  qu'après 
felToft  que  la  pre!^s^on  augmenleriiit  en  réalité.  Du  reste  il  est  avéré  que 
rhémorrhagie  survient  souvent  p-'.'ndant  le  sommeil,  ce  qui  exclut  rinlîuencc 
de  Teffort  (Biusï^aiî»  et  SouguEs). 

Le  bain  à  Ui  suite  d'un  reptiii  copieux,  le  bain  froid  surtout,  le  froid  atmos- 
phérique même  ont  été  de  tous  temps  incriminés.  L'ivresse  enlin,  aussi  bien 
pour  l'hémorrhagie  cérébrale  que  pour  l'hémorrhagie  méningée,  est  une  cause 
réellement  efficace. 


c)  Le  ramollissemeut  cérébral,  qu'il  soit*  occasionné  par  la  thron»- 
boso  ou  par  rembolie,  peut  donn«'r  lieu  h  des  symptùmes  oculaires  analogues  à 
ceu3L  que  nous  venons  dn  décrire  pour  rhéniorrhajrie  réréiirabv  Tout  dépend 
du  siège  occupé  par  les  lésions. 

li  faut  noter  qu'une  embolie  d*une  artère  cérébrale  peut  coïncider  avec 
une  embolie  de  Ifirtî-re  rcntrale  dr  la  rétine  appréciable  à  Tophtalmos- 
cope. 

Quant  aux  causes  du  mnioliis^emcnl  cérébral,  et  conséqneminenl  des 
paralysies  oculaijvs  qu'il  peut  provoquer^  ce  sont  d'une  manière  générale 
toutes  celles  qui  créent  des  occaisions  de  thrombose  ou  d*embolic  artérielle. 
La  fjoestion  f^e  trouve  ainsi  ramen<'e  à  Tétude  des  causes  de  ta  thrombose 
ftrli'riclle  cérébrale  et  de  IVmboli»' (•(•rébrale,  La  trombuse  —  dont  ralbéroDie 
est  l'origine  habituel  le  —  se  rencontre  surtout  chez  les  vieillards  les  alcoo- 
liques et  les  syphilitiques;  l'embolie  est  un  accident  précoce  ou  tardif  des 
endocardites  du  cn-ur  gauche  («q.  particulièremement  du  létrécissement 
mitral^  endocardites  qui  se  produisent  au  cours  du  rhumalisme  arlicu- 
laire  aigu,  de  l;i  pn«"Uinonie,  de  rinfection  puerpérale,  de  la  diphtérie  (Ski- 
FittT),  etc. 

Le  raniullissemcnt  cérébral  s'observe  fréquemment  dans  les  maladies 
marastiques  telles  que  la  leucocythémie,  la  chlorose  aif^ué,  la  pneumonie 
wcondaire,  la  fièvre  typhoïde  (Vulpian,  Sorkl).  C'est  toujours  la  lésion  arté- 
rielle primitive,  rarlérile  infectieuse  qui  joue  le  rùle  le  plus  important  dans 
les  phéooroënes  locaux  de  la  coagulation  :  par  Ui  se  juslillent  les  ramollisse* 
meni^  vulgaires  el  non  spécifiques  qui  font  suite  h  l'artérite  syphilitique  delà 
lia»*'  f  Fora^iKw).  La  f^yphilis  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  thrombose  arlé* 
ricllc  comme  les  affection::  cardiaques  font  lu  cau*«^  la  pîn«'  rnmmunr  de* 
embolies  céréhralcs  (BaissAtro). 

Httfint  h  Tembolic,  cite  rcconanit  comme  causes  occa^ioancllc^  la  loui. 


61»4 


PARALYSIES  DES  MUSCLES  DE  L'œÎL 


Téternuem'^nl,  les  secousses,  les  mouvements  brusques,  parfois  le  simple 
passage  de  la  position  couchée  à  la  position  verticale.  Les  palpitations,  émo» 
lions  elles  ntiémes,  aussi  bien  que  toute  cause  déterminant  une  contracUoQ 
plas  énergique  du  myocarde,  peuvent  sutlîrà  la  provoquer. 

d)  Encéphalite  aiguë.  Abcès  du  cerveau.  —  On  peut  diviser  en  trois 
périodes  l'histuire  syinplomattque  des  nhc^s  du  cerveau.  Ici  comme  dans 
la  uiénitigitc  tuberculouse  que  nous  c'tudierons  plus  loin,  on  voit  se  succéder 
une  phase  d'excilalion,  une  phase  de  rémission,  une  phase  paralytique»  qoi 
correspondent  aux  trois  stades  annlomiques  d'encéphalite  aiguë,  de  ramollis* 
sèment  purulent  etd'abcès  propreni«MU  diL 

Comme  dans  la  méningite,  c'est  dans  la  première  et  dans  la  troisième  de 
ces  phases  qu'on  peut  observer  ici  des  phénomènes  paralytiques  oculaires. 
Dans  la  phase  d'excitation,  on  constate  du  myosis,  du  strabisme  iutermitteal, 
des  paralyï^ifs  oculaires  comme  dans  la  mênin3<ite.  Dans  la  phase  paraly* 
tique,  les  troubles  oculaires  varient  avec  la  forme  de  la  maladie.  Celle  troi- 
sième pJiase  débute  presque  toujours  par  un  ictus  apoplectique,  qui  80uv«*nl 
80  prolonge  par  un  coma  entrecoupé  de  crises  jacksonniennes  et  accompagne  de 
déviation  conjuguée  de  la  face  et  des  yeux.  Ces  cas  sont  des  plus  graves;  1« 
malade  succombe  sans  reprendre  connaissance^  en  deux  ou  trois  jour». 

Dans  d'au!rt*s  cas,  h  Ticius  sut-cedc  nue  pnnilysie,  en  général  spasmodiq^* 
le  plus  souvent  de  forme  hémiplégique.  Il  est  rare  que  celle  ci  se  limite  à 
membre  ou  à  la  face.  Si  elle  est  incomplète»  elle  se  traduit  en  tout  cas  pai* 
état  spasmodique   toujours    tr^s   prononcé  auquel    participent   non   ^eu^' 
nient  les  muscles  innervés  par  Ir  facial  inférieur,   mais  aussi  les  musc^^  .* 
extrinsèques  du  globe  oculaire.  Le  nystagmus,  le  myosis,  rinégalité  pup^^^-^ 
laire  sont  des  ptïérioinènes  y  peu  prê.s  constants» 

Parfois,   certains   abcès  cérébraux  se  comportent  comme  de  véritab^ 
tumeurs  cérébrales,  et  empruntent  la  symplomatologie  classique  d<»  celle- 
y  compris  les  paralysies  oculaires  fixes  et  durables. 

D'après  Mac.  Even  (de  Glascow)  ou  peut  voir,  dans  les  cas  d'abcès  du  lo 
temporo-sphénoïdal  consécutifs  à  un  otite  moyenne,  survenir  du  côté  lésé  un 
parnlysie  de  la  lit"  paire,  tandis  que  du  côté  sain  oo  note  une  parésie  du  bras 
de  la  face,  Dans  un  autre  cas  analogue,  Oukcnhelo  a  constate  une  paralysi 
totale  de  roculomoteur  commun,  du  palhéliquo  et  du  trijumeau    La  trépa 
nation  fut  pratiquée  et  ces  paralysies  disparurent  (Bergeh). 

L'abcès  cérébral  est  toujours  un  épiphéiiomène,  et  son  développement  esl 
lié  h  une  infection  préalable. 

Ici  donc  interviennent  les  états  infectieux  :  la  septicémie,  la  pyohémic 
Tostéomyélite,  le  phlegmon  dilfus,  la  tuberculose  aigué.  les  pneumonies  sup 
puratives,  les  endocardites  végétantes,  labronçheclaslc  fétide  |Di£iiMEtt,  ILvxo^ 
et  Boix),  Le  point  de  dt^parl  de  la  suppuration  cérébrale  peut  être  une  adénil 
chrunique,  un  abcès  vertébral,  une  mélrite,  une  appendicite,  toutes  cause 
plu.^  ou  moins  caj)ables  de  donnei  naissance  h  la  pyohémie. 

5!ai?  S!  rabcep  du  cerveau  peut  être  unf»  tompliration   isob^**  <4  imprévu 


ETÏOLOGIK  ET   Ï'ATHOGÉNIE  DES  I'ARALVSIKS  ÛCULÂÏRES    695 

de  ces  affections^  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  le  voir  se  développer  k  la 
suite  d*tme  afTection  aiguë,  subaiguO  ou  chronique,  de  la  boUe  crauienne.  La 
carie  du  rocher  et  des  sinus  frontaux,  les  lésions  de  la  voûte  ou  du  plancher 
de  Torbite  occupent  le  premier  rang. 

Parmi  toutes  ce>  causes,  la  suppuration  otique  est  de  beaucoup  la  plus 
imporlaule.  Cellc-ri,  quelle  que  soit  sa  cause,  Uendrait  sous  sa  dépendance  le 
quart  des  cas  des  abcès  cérébraux  selon  LEHEirr,  le  tiers  selon  Rêyxold,  Ball 
et  Kkishahrr,  k  moitié  î>elon  Thomas  IIauh.  Il  est  en  outre  bien  corlain  qiie 
l'origine  otiqui*  des  abcès  cérébraux  existe  fort  souvent  sans  qu'on  s'en 
doute;  on  ne  le  constate  qu'à  raiitopsie.  Lucien  I*icol:ê  et  Ch.  F^vriem  vont 
m^me  jusqu'à  admettre  que  pli(S  de  la  mniiié  des  abcès  lutracranieus  reïèvr 
de  cette  origine.  Ajoutons  enfin  que,  biei»  plus  souvent  que  les  affections 
aigu^^,  les  affections  chroniques  de  l'oreille  sont  le  point  de  départ  de  l'abcès 
c^rébraL  x\près  elles,  viennent  les  otites  consécutives  à  une  angine^  au 
coryza,  à  la  grippe,  aux  lièvres  éruptives  (scarlatine  ou  rougeole) 

Accidentel  ou  ehirorgieal,  le  traumatisme  peut  élro,  et  est  fréquemment 
(du  moins  quant  aux  accidents),  la  cause  d'encéphalite  siippun-e.  Parmi  ces 
Iraumatismes,  les  fractures  do  crâne  méritent  de  faire  l'objel  d"un  chapitre 
spécial.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

e^)  Encéphalopattiies  infantiles  Maladie  de  Little  —  Parmi  les 
affections  chroniques  du  cerveau  qui  s'iilt;niu«Mit  à  ri'tifauce,  la  uuiladie  de 
Liltlo  nié  ri  te  une  courte  mention. 

Elle  se  présente  le  plus  souvent  sous  la  forme  paraplégique,  mais  parfois 
Ja  gène  des  mouvements  est  généralisée,  et  dans  ces  cas  le  nystagmus  n'est 
pas  rare»  et  le  strabisme  externe  est  assez  fréquent  (BaissAru  et  Sovqcbsj. 

Le  facteur  principal  de  la  maladie  de  Little  parait  ^^tre  la  naissance  avant 
Icrme.  I'^joiimeu,  interprétant  le^  fiiits  de  faeon  différente,  considère  que  la 
syphilis  liéivditaire  est  une  des  causes  les  plus  IVéquenles  de  la  maladie  de 
Little.  SiMOX,  Samltel  (îee,  G\rLARD,  MiKNcnavit,  Jenthiassik,  cl  1*.  Maiuk  en  onl. 
après  lui,  cité  des  exemples  prohai\ts  ih\  peut  admettre  que  la  syphilis  déter- 
mine à  la  fois  la  naissance  prématurée  et  l'agénésie  du  faisceau  pyramidal. 
Mai-*»  il  faut  bien  dire  que  la  syphilis  uest  pas  toujouo  présenle.  IViil-éIre 
faut-il  admettre  que  raecouchcment  prérnaturé  et  la  dysgénésie  du  faisceau 
pyramidal  peuvent  dépendre  d'une  intoxir^ition  ou  d'une  l<»xi'infection,  par 
suite  de  maladie  delà  mère  :  tuberculose,  anémie,  pueumonie,  bron*'liil«' 
épilepaie,  etc.  (CIiiarrin'  et  Lêbi). 

/  Hyperhémie  cérébrale  Anémie  cérébrale  —  \\  est  d  usage,  dans 
tous  les  Irailés  classiques»  de  {•on.-^acrer  un  chapilre  h  la  congestion  céré- 
brale. Et  pourtant,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  maladie  autonome.  Cette  idée 
que  ÎHorssKAi!  avait  déjïi  soutenu  en  1801  devant  l'académio  de  médecine 
vinnt  cpélre  reprise  par  IV  Muue,  qui  aflirme  qu<*  <r  dané  la  pratique  neuro- 
logique,  il  na  jamais  fait  m  vu  fair<%  de  ^ourer  au1nrt'é.\  !+•  dîairnostir  de 
C0agË%lion  cérébrale  •> 
^  Au  fiurplu.s  cet  élal  ne  présente  pas  grand  int^ét  pour  lophtalmologiste; 
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on  n*y  a  guèro  aignnl*^  qne  W  inyoijis  joint  à  rinfer,lion  des  yeux,  ijuolquefmi 
de  l'îu*^g?ilil«'  piipillaire  fJAt:oiiMjNi. 

L'ant^mic  cétL^bralc  itu  contraire  donne  lieu  à  de  la  dilalAlion  pupillain* 
ou  plus  souvent  k  de  la  simple  paresse  des  pupilh^s  h  la  lumière. 

g)  Traumatlsmes  du  crâne.  Fractures  du  cr&ne.  — /Voir  p.  Tri 


II.  —  Maladies  dit  lruvelkt 


a)  Tumeurs  du  cervelet.  —  Les  tumeur?  du  rervelef  donnent  Ijeu  n 
dft  IréqiiGiites  et  importantes  manifestations  syinploiniitiques  du  côté  de  la 
motililé  otulaire.  Laniblyopte,  l'amaurose,  si  fréijuentos  dans  les  neopiasics 
de  cet  organe  (50  p.  100  daprès  LLT*s)s'accornpagni*nt  de  troubles  pupillam^ 
Taries  :  myosis,  mydriase,  le  plus  souvent  inégalité  pupillaire. 

Le  nyj^tagmus  est  un  phénomi'^ne  fréquent,  soit  qu  il  soil  spontané,  ou 
provoqué  dans  certains  mouvements  :  et*  phénomène  stu'ail  dû  à  la  \é%\o^ 
d  une  moitié  du  cervelet,  et  on  lobserve  chez  riioinme  uinlade  comiue«hct 
1  animal  opi-ré.  Lorsque  lo  nystagiiuis  est  associé  k  du  strabisme  par  siiHe 
de  lit  compression  d  un  nerfnioLeur  de  l'œiJ,  il  disparait  et  ne  peut  ^t»'^ 
décelé.  Lorsqu'il  existe,  il  est  très  caractéristique  i  toul  d'abord,  il  estlatérû^» 
ensuite  il  devient  plus  fort  lorsque  le  malade  tourne  voloutairemenl  ^^^ 
yeux  vers  le  cùLé  di*  la  lésion  (Toli.kmk»). 

On  y  observe  aussi,  mais  moins  fréquemment,  des  paralysies  des  nerfs  it»" 
teurs  de  IVeil,  notamment  do  la  UV  paire,  et  surtout  de  la  VP,  La  destructif 
du  moteur  orulaire  eoiumutij  en  plus  du  strabisme  divei"gent,    s'accompaj^'^  - 
naturellement  de  troubles  pupilïaircs,  niydriase  ou  myosis,  inégalité    puff^ 
laii*e.  Celle  du  moteur  oculaire  externe  produit  le  strabisme  roiivergent  ar 
diplupîe  liomoiiynH*.  Lr  pathétique  est  très  rarement  lésé.  Il  peut  être  aflr-i 
cependant,  ci  Diixaiu  a  rapporté  un  cas  de  ce  genre. 

Ces  troubles  oculaires  révCtenl  une  iin|iortaiice  diagnosti(]iirn>oshii'raii! 
quand,  en  plus  de  la  céphalée  et  des  vumisseuRvuts,  s'y  ajoufeut  les  vertige 
et  la  tilubalion  céîrébelleuse.  Le  plosis  isolé  ne  fait  jauiais  partie  de  la  symp 
toraalologie  des  tumeurs  du  rervebH,  Il  appartient  aux  lésions  cérébrales 
proprement  dites. 

Pour  Paiuxaud,  le  cervelet  est  le  centre  de  la  convergence.  Les  paralysies 
de  la  convergence  seraient,  d'après  lui,    produite:?  par  des  lésions  de  ce 
organe. 


b)  Hémorrhagie  cérébelleuse.  —  Les  paralysies  oculaires  seraien 
extrêmement  rares  et  variables  dans  les  cas  d'bémorrhagie   cérébelleuse. 
Les  pupilles  sont  dilatées,  cùntractées  ou  noi'malcs,   réagissant  ou  nun  à  la 
lumière  (Tullemeu). 

On  constate  parfois  la  déviation  conjuguée  de  la  léle  et  des  yeux  :  ell 
peut  îivoir  lieu  du  côté  opposé  à  la  lésion. 


I 


c)  Abcès  du  cervelet.  —  Ce  que  nous  avons  dit  d^s  abcès  du  cerveau 
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st  applicable  aux  obcès  du  CLirvelet,  amenés  le  plus  souvent  parla  carie  du 
rocher.  elIe-mL^nie  rori^^'cnitivo,  ou  non,  a.  l'olile.  Les  lésions  d«}  Tapophyse 
ttiasloïiie  en   particulier  sont  signah'es   carûiiiiî    cause   d'iibcès    «'éréheïleux 

(POLITZKRI. 

Cesabc4^s,  comme  les  abc^s  du  cerveau,  donnent  lieu  h  dos  manifestations 
paralytiques  ociiUures  variées. 

d)  Hérédo^ataxie  cérébelleuse  (Maladie  de  Marie).  —  Cette  aJTection 
héréditaire  et  t'auiiliole,  véritable  maladie  de  développement,  qui  se  mani- 
feste cliniquement  par  de  riiieoordinalioo  eerébelteuseï  et  anatomiquement 
par  une  lésion  atrophique  du  cervelet,  donne  fréquemment  lieu  à  des 
oubles  oculaires  :  ceux-ci  portent  surtout,  il  est  vrai,  sur  l'appareil  sensoriel  ; 
néanmoins  on  y  observe  aussi  des  troubles  de  la  museula^un^  (extrinsèques. 
Les  réactions  pupillaires  restent  normales. 

il  pt'uty  avoir  des  secousses  nyslagmiformes  des  globes  oculaires»  surtout 
quand  le  regard  se  porte  dans  une  cerlnioe  direction,  mais  on  n'observe  pas 
de  nystagmuâ  viîritable  (Lon'dk).  La  paralysie  plus  ou  moins  complète  du 
fuuscle  droit  exierne  existait  (>  fois  sur  54.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  une  cer- 
taine tendance  a  porler  le  regard  toujours  daus  le  même  sens,  de  cùlé  et 
en  haut,  La  paralysie  du  muscle  droit  supérieur  est  signale'e  par  Noîwb, 
et  S.V5UKH  BuowN  décrit  un  ptosis  statique,  qui  se  produit  seulement  au 
l-cpos. 

Si  on  se  reporte  à  ce  que  nous  disons  plus  haut  au  sujet  des  caractères 
des  paralysies  associées,  des  secousses  nyslagmi formas  qui  s*y  produisent 
<]iiand  on  sollicite  le  regard  daus  le  sens  d'action  des  muscles  paralysés, 
n^nVin  do  l'inégalité  fréquente  de  la  paralysie  des  deux  muscles  associés 
<^c<*lle'Ci  pouvant  frapper  1res  légèrement  le  droit  interne  par  exemple,  ih 
faron  que  le  droit  externe  associé  parais-.e  seul  paralysé),  on  conviendra  avec 
Slous  qu'il  est  vraisemblable  que,  dans  les  cas  cilé  plus  haut,  les  secousses 
nystagmilurmes,  et  les  paralysies  isolées  de  la  Vl"  paire  nn  sont  vraisembU- 
liteiiient  pas  autre  chosu  que  des  paialysies  associées  non  diagnostiquées, 
ciiagnuslicque  rend  encore  plus  probable  le  siège  de  la  lésion  dans  la  région 
ce  rébelle  use. 


Il 
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La  division  du  pédoncule  cérébral  en  deux  régions.  Tune  antériearo  ou 
pied»  Taulre  postérieure  ou  calotte,  fimportauce  variable  des  voies  nerveuses 
conductrices  que  ces  régions  renferment,  permettent  de  comprendre  pour- 
quoi sont  dissemblables  les  signes  des  lésions  du  pied  et  de  la  calotte  du 
prdoncnle,  du  moins  lorsque  ces  régions  sont  altén^es  isolément  «(}.  (iiillaix;. 

^;/mptômes  oculaire»  dam  les  lésions  du  pied  du  pédoncule, — Cestdans 
^€s  lésions  du  pied  du  pédoncule  que  Ton  observe  rhémiplégie  alterne  !»upé- 
ieure  ou  syndrome  de  Weber  (hémiplégie  d'un  cOté  du  corp».  avec  paralysie 
dtt  moteur  oculaire  commun  du  ciUé  opposé).  La  paralysie  du  moteur  ocu- 
laire commun  pt'iit  être  partielle  ou  totale,  mais,  en  général,  elle  est  pin» 
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acceiiluee  que  dans  les  lestons  de  la  caloUf%  «"ar  les  libres  rndiculaires  s€ 
réunissent  dans  cette  région. 

Les  vastes  foyers  de  l'espace  inler-péduncnlaire  peuveoi  atteindre  les 

deux  nerfs  nioleurs  oculaîres  communs.  On  connaît  aussi  de*?  c.ms  de  lésions 
du  pied  do  pédonruli'  «jui  n'ont  pas  Jiniené  de  paralysies  oculaires  iOukiwei 
Symptômes  oculaireR  dans  le»  lésions  de  la  calotte  du  pédoncule,  —  Let 
noyaux  d'origine  du  neiT  omiloniotiMir  eotnuiun  tHant  >iLut\s  nu-de.*.sou6  de 
l'aquf'doc  de  Sylvius,  <H  le?;  Illels  radiculajres  traversant  Ja  ealutte,  on  s'ex- 
plique aisément  que  la  paralysie  de  la  llf"  paire  soit  un  symptôme  très  impur- 
tant  des  lésions  de  celte  région.  I^a  paralysie  est  partielle»  le  droit  interne  d 
le  droit  isupi^neur  sont  les  ujusoles  ijui  .seuiblent  tHre  a Lteint>>  avec  élection 
Dans  les  vastes  foyers,  la  paralysie  du  nerf  peut  iHre  tutale,  et  même 
bilatérale. 

Nûlons  encore  un  important  syndrome,  qui,  autant  qu'on  en  peut  jugflf 
d'après  les  peu  nombreusj.'s  autopsies  jusqu'ici  publiées,  semble  ôtre  sous 
la  dépendance  d'une  lésion  de  la  calotte  du  pédoncule.  Ce  syndrome,  signale 
par  lîKNEuiKT  (do  V*ienne)  en  18Hi),  eonsisle  en  «  une  hémiplégie  avec  p-ira- 
lysie  croisée  du  moteur  oculaire  commiin  avec  tremldeincnt  des  parties  ivira- 
lysée.^  M.  CuAftCari  a  donné  le  nom  de  syndrome  âr  Iténédikt  h  cette  forme  de 
paralysie  de  In  III-  paire  accompagnée  d'hémiplégie  croisée  avec  Ire  m  blême  ni- 

Le  Irenihlenienl  ne  survieni   pas  toujours  en   m^'^Uïc  temps  que  rhémi- 
plégie.  Il  apparaît  le  plus  souvent  avec  elle;  mais  pnrfois  ne  survient  q^^ 
plus  tard  uni  au,  deux  ans).  Il  n'a  pas  de  caractères  particuliers»  et  est  d'uH*' 
intensité  variable. 

rt)  Ramollissement  des  pédoncules. —  Le  syndrome  de  Wcber  peut??* 
iprésenter  de  l'at;on  lypi(]ui\  ou  bien  par  quelques-uns  de  ses  éléments  di^^ 
'roc i es  ; 

La  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  est  souvent  limitée  h  la  muscu 
lalure  cvlrinsèque  du  globe  nculaire.  Parfois  même,  le  foyer  de  ramollisse^- 
ment  peut  être  assez  limité  pour  ne  se  manifester  pendant  un  certain  temps 
que  par  une  paralysie  partielle  et  incomplète  de  la  III""  paire.  Il  est  possible 
que  certaines  paralysies  ineomplèti's  de  w  nerf,   déi^ites  par  Foukmer  dans 


la  syphili 


s  ren 


btale,  dépendenl  de  pelits  loyers  de  lamoîlissemeut  localisés 


au  pédoncule  dans  la  région  des  noyaux  ou  atteignant  les  iîbi*es  radiculaircs 
dissociés  du  nerf. 

La  musculalure  intérieure  de  l'œil  peut  aussi  être  intéressée,  plus  ou 
moins  complètement. 

La  paralysie  totale  du  moteur  oculaire  cummun  peut  être  produite,  sans 
hémiplégie  croisée,  par  un  petit  foyer  de  ramollissement  situé  dans  la  calotte 
du  pédoncule  (Aciiard  et  LÊvii.  Mais  en  général,  la  paralysie  totale  de  la 
Jll*  paire  se  uîonlre  dans  les  caï>  de  ramollissement  très  étendu  \Liitux,  Alexan- 
bkh)  et  aussi  dans  certains  ramollissements  limités  siégeant  h  l'étage  infé- 
rieur au  point  de  convergence  de  toutes  les  libresdu  moteur  oculaire  commun 
{M  won,  LEvnrx;. 
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^■Bans  le  cas  (Je  Cestan  el  Bouur.Foi'i,  où  le  nerf  moteur  oculaire  cooiniun 
pioche  était  compiètement  détruiU  il  y  avait  perte  du  rt^flexe  consensuel 
pour  l'œil  droit.  Oyox,  d'Astrûs  ont  rapporté  des  faits  oîi  la  paralysie  des 
branche?^  moLricoï>  oxlrinsèqut^ii  ropxislait  avec  du  myosi? 

D*AsTRO>  admet  que  le  systêuic  des  artpreti  de  l'oculoiiioteur  fournit  une 
artériolo  au  n^yaii  du  pathétique..  Il  conviendrait  par  suite  de  rechercher  la 
paralysie  de  la  Vî*  paire,  dans  les  paralysies  alternes  d'origine  pe'donculaire. 

Si  les  lésions  s'étendent  vers  la  région  postéro-supérleure,  des  troubles 
dUncoordination,  des  tremblements  peuvent  se  joindre  à  ceux  que  nous 
venons  de  décrire,  (in  se  trouve  alors  en  i^résence  du  syndrome  de  Bénédikl. 
.loi-rftov  a  signalé  un  cas  où  le  syndrome  de  Weber  était  aceompai^^ne  d'iié- 
mianopsie^  el  Raymond  également  un  cas  où  riiéraianopsie  était  associée 
hmgK  un  syndrome  de  Bénédikt. 

^fEnfin.  le  syndrotue  de  Weber  peut  être  bilatéral  iSodqoes),  correspondant 
h  des  lésions  bilatérales  constatées  ii  Tautopsie,  Buissadd  a  constaté  d  ail- 
leurs que  dans  te  syndrome  de  Weber,  une  faible  participation  de  l'aulre 
oerf  de  la  llt*^  paire  est  pkibVt  la  règle  que  l'exceplion  (Guillain). 

Les  foyers  de  ramollissement  pédonculaire  sunt  sons  la  dépendance  de 
ralhérome,  de  l'artériosclérose,  des  artérites  chroniques.  La  syphilis,  ce  fac- 
leur  important  dans  la  genèse  des  arlérites  cérébrales,  est  donc  souvent  la 
rause  première  des  ramollissements  du  pédoncule.   A   CLMé  d'elle,   prennent 

je  toutes  les  infections,  toutes   les    intoxications   susceptibles   d'amener 
frite  cérébrale  chronique, 

ij  Hémorrhagie  des  pédoncules  —  Les  symptômes  oculaires sonL  ici, 

ibles  suivant  le  siège  du  foyer  bémorrbagique,  et  suivant  les  groupes 
laires  qui  ont  été  lésés. 

\i  rhémorrhagie  est  due  à  lu  rupture  des  artères  des  conchcii  optiques, 
leur  trajet  pédonculaire,  l'hémiplégie  se  produit,  mais  comme  le  nerf 

^ur  oculaire  commun  est  rarement  atteint,  l'hémiplégie  alterne  est  l'ei- 
lion 

p*après  dAstrus,  lorsque  la  rupture  vascula ire  intéresse  Fartère  optique 
piFro-interne,  rhémorrhagie  pourrait  atteindre  et  lési*r  siinullanément 
Bbres  motrices,  dont  la  destruction  jiroduit  l'hémiplégie,  el  le»  noyaux 
■prieurs  de  roculumoletir  commun»  dont  la  destruction  détermine  la  para- 
jt  de  l'iris  el  di'  l'accommodation.  Il  s'agirait  donc,  dans  ce  cas,  d*un  type 
paralysie  alterne  n  ayant  pas  encore  été  décrit,  et  ainsi  caractérisé  (u'Aî»- 
i)  :  hémiplégie  d'un  côté  du  corps,  avec  ophtalmoptégie  interne  de  Vau- 
màié,  les  muscles  externes  de  lUril  pouvant  rester  intact», 
Ln  rupture  di*  tarière  du  viotcur  occutaire  commun  amène  des 
Korrhagies  de  la  partie  interne  du  pédoncule.  Ces  hémorrhagies  pédoii- 
Eires  internes  se  traduisent  cliniquement  par  le  syndrome  de  Weber.  Mais 
kt  remarquer  que  dans  ce  cas  (a  Tin  verse  de  rhémorrhagie  par  rupture 
fcrlèri'»  iqitn|uesi,  si  In  paralysie  du  moteur  u<*ulaire  commun  e.il  eonsi- 
Bi'.  I  héiiii|«l.'2fip  au  .'nnti  .,irf  r&l    un   symptùUiC   cuntïnpent     (>   fiul    .^ fx.. 
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pliqiic  Irt's  Wian,  car  dans  les  ra^  rlo  petits    foyi.'rs  liéuiorrhagiqueà,  la 
pjramidalf    peut   n'i^tre  qm*    particllfinent    l/'sé**  ou   ni<5mc   «Mre    rei^peclfo 

(GciLLAWi. 

F^es  caraciôrt'é  diïTéreiilif^s  que  nous  indiquions  au  dëbul  de  ce  chapitre, 
louchant  les  symplùmes  diJlViivnliels  ifes  lisions  tW  rrtn^c  ?iipônf^ar  pf  fi'^ 
celles  de  Tt^tage  inférieur,  se  retrouvent  encore  iei 

Les  hémorrhagies  pédonculaires  intemes  de  i  tUiKje  tnit:ritnir  se  mani- 
festent, romiin'  nous  le  disions  tout  à  rhetin^  par  le  syndrome  de  Weher. 
La  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  du  cùié  de  la  lésion  est  ici  lolale 
(WEBEft.  LETEiNTLHiKa).  La  uiusculature  extemc  et  la  musculature  interne  de 
Tceil  sont  également  paralysées,  phénomène  farile  à  Cdmprendre,  si  l'on 
songe  que  la  rd^ion  ravagr^e  par  Théniorrhagie  est  celle  où  conrergeni 
louteH  les  fibres  radiculaîres  de  la  'ir  paire.  Dans  les  vasios  hémorrhajçît'S, 
l'hémipli'gic,  du  cùlé  opposti  à  In  Msion,  est  également  totale. 

Les  hcmorrhagies  pédonctiUnres  intrrncs  deVétage  supérieur  donncnl 
lieu  à  un  tableau  clinique  un  peu  diiïtirent.  Ici.  la  paralysie  de  la  3"  pairtîesl 
partielle,  les  muscle*  moteurs  extrinsèques  sont  inégalement  paralysas, 
parce  que  les  fibres  radirulaires  du  nerf  s'écarlenl  en  divergeant  dans  VéU^^ 
supérieur  du  pédoncule.  Les  nuyauî  d'origine  de  la  3""  pain*  peuvent  eux- 
mêmes  être  lésés  par  Thémorrhagie,  et  la  paralysie  prendra  les  earactèr 
des  paralysies  nucléaires.  Iljihituelleiuent,  il  n'exirite  pa.s  d'opblaliuoplég 
interne,  îrs  filets  radiculaires  de  In  niuseutalure  intrinsèque,  sîturg  plus 
avant  et  en  haut,  restant  indépendants  du  foyer  héniorrliagique.  Il  exi^^*^ 
cependant  quelques  observations  où  rinlégril»'*  du  muscle  iricn  ne  parait  ^f^ 
absolue. 

I/hi^mipl(^i^ie  du   eûté  opposé   il  la  lésion  manque  ici   dans  beaucoup  r» 
eas.  Gomme  le  dit  IhussAun,  les;  hémiplégies  croisées  du  syndronu^de  \Vebe#^ 
dans  les  cas  de  lêsious  en  foyer  localisées  à  la  partie  interne  du  pédoncule 
ont  pour  caractère  particulier    d'être  plus  prononcées  à  la  face   qu'ati:^ 
membres.  Mais  si  le  foyer  est  volumineux,  rhémipléi^ie  cependant    peut  sc>^ 
produire  par  compressiou  du  pied  du  pédoncule  et  de  la  voii'  pyramidale. 

Dans  certains  cas,  on  pourrait  constater  la  déviation  conjuguée  de  la  léte 
et  dus  yeux. 

c)  Tumeurs  des  pédoncules.  —  Les  tumeurs  des  pédoncules,  d'ailleurs 
relativement  rares,  peuvent  donner  lieu  h  des  symptùuies  de  localisation 
susceptibles  de  nous  intéresser. 

Ici  encore,  nous  retrouvons  le  syndrome  de  Weber  {ii  fois  sur  38  fails  de 
tubercule  bien  observés,  d'après  Kaviaut),  syndrome  qui,  dans  la  majorité 
des  cas,  se  constitue  lentement,  les  phénomènes  oculaires  n'apjiarais^ant  le 
plus  souvent  que  longtemps  après  les  troubles  croisés.  Ouelquefois,  uu  con- 
traire, on  peut  observer  la  marche  inverse,  les  troubles  oculaires  (plosis, 
strabisme  externe,  etc.)  apparaissant  avant  rbémiplégie  du  côté  opposé. 
Ouelquefois  même  le  syndrome  se  produit  par  ictus,  et  natur«^!lement  alors 
les  troubles  dtrçeU  of  r.roisés  se  produisent  sirauïtanéraent. 


m 
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Le  plus  habituellement,  on  se  trouve  en  présence  de  paralysies  incom- 
plètes, mais  ninlUplL's,  (l<^s  branches  de  îa  Uï''  paii'e,  extrinsèques  et  intrinsè- 
ques. Ouelquefols  l/i  paralysie  du  moteur  urulaire  commun  est  abBoIuiuent 
totale  (Ahchambault,  Kw\FFT-EnLva,  Bouveret  et  Giiapotuï),  L'opbUUmoplégie 
interne  peut  exister  seule,  (Fleisi.hmann).  Les  paralysies  mulrices  peuvent 
coexister  avec  finl-rgnU^  do  la  musculature  intérieure  de  l'œil  (<i\LLyis). 

Les  deux  pfîdoncules  peuvent  être  envahis,  déterminant  un  syndrome 
alterne  bilatéral  (lîoxNiiFix.  Boi'vftHKT  et  Chapotot,  Kuaffî-Euiyu).  Parfois  le 
syndrome  de  Weber  se  complique  simplement  d'une  paralysie  de  la  111"  paire 
du  cùt»^  apposai,  plus  ou  moins  complété. 

Les  tumeurs  qui  déterminent  de  pareilles  paralysies  sont  des  gliomcs, 
des  glio-sarcomes,  des  gommes  syphilitiques,  et  surtout,  de  beaucoup  plus 
fréquemment,  des  tumeurs  tuberculeuses. 

d)  Lésions  traumatiques  des  pédoncules.  —  Nous  ne  citerons  quo 
pour  imfmoiro  celte  élioloçiedes  paralysies  oculaires  pedonculàires.  la  situa- 
tion profonde  des  pédoncules  ne  les  exposant  guère  à  être  1l'S(^s  par  un  trau- 
matisme. t>n  a  cependant  observé  des  lésions,  par  projectiles  d'armes  k  feu, 
et  surtout  par  des  corps  vulnérants  ayant  pénétré  par  la  voie  orbitaire  (Lamo 
de  fleuret,  cas  de  ï'amahd). 


e)  Ophtalmoplégie  nucléaire  progressive  (poil  encéphalite  supé- 
rieure chronique).  —  La  poli-encéphalite  supérieure  chronique  détermine 
îles  paralysies  des  muscles  des  yeux,  de  type  tout  à  fait  spécial,  que  noua 
avons  longuement  décrites  a  la  symptomalologie.  Nous  nous  contenterons 
«Jonc  de  rappeler  brièvement  c<»  qu'il  taut  entendre  par  opthalmoplégie. 

Lorsque  ce  terme  fut  créé  par  BituNNEit  en  1850,  et  h  sa  suite  pendant  un 
eerlain  nombre  d'années,  on  remploya  pour  désigner  d'une  façon  générale 
les  paralysies  multiples  des  muscles  des  yeux. 

C'est  ainsi  que  pour  MAUTHNan,  un  cas  de  paralysie  du  droit  supérieur  et 
du  droit  inlerne  du  cAté  droit,  avec  paralysie  du  droit  externe  gauche,  eons- 
IHue  «  une  ophlalmoplégie  extérieure  bilatérale».  H  est  assurément  beau- 
coup plus  précis  de  dire  :  paralysie  partielle  de  la  HT  paire  droite,  paralysio 
de  la  VI*  paire  gauche. 

Les  travaux  de  Panas  de  Guinôm  et  PAauBNTienp  de  Oufoor  fixèrent  d*une 

m  plus  précise  le  terme  qu  IIiîtcuinsox  avait  créé,  et  en  1802,  Sauvink.iu 
Précisa  davantage  encore  en  dëllnissant  l'ophlalTuoplégie  externe  :  la  paraly- 
fiicdetous  les  muscles  extrinsèques  d*un  d'il,  ou  tout  au  moins,  la  paralysie  de» 
muscles  innervés  (dans  l'un  des  yeux)  par  deux  nerfs  dilTérents,  l'un  des  deux 
étant  cou>tammei)t  Toculomoteur  commun. 

Otte  déHriition  fut  adoptée  par  la  plupart  des  auteurs.  Et  pendant  un 
ÀQ  temps,  il  fut  admis  que  les  lésions  nucléaires  seules(du  moins  en  fait 

lésions  eentralesM'I'iient  capables  «bî  produire  une  dissociation  de  la  para- 
lytitt  telle  que  la  niuseulature  extrinsèque  seule  était  touchée,  firis  et 
Taccommodation  restant  intacts  (ophtalmoplégie  extérieure). 
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Ouant  à  rophlalinoplL'gic  intérieure,  tout  le  iiionde  était  (ul  est  encore 
d'accord)  pour  coiuprerMlre  sous  ci^  vocable  la  paralysie  des  muscles  inlnn- 
sèques,  c'est-à  dire  du  muselé  îicromuiodateur  et  du  sphincter  irien,  parn- 
Iv-^és  tous  les  deuit  h  la  fois.  Cornmc  pour  l'ophtalmopU^gie  externe,  on 
admettait  avec  PAïuNAro  (ISfilO)  que  J'ophtalnioplégie  interne  ne  pouvArt  être 
que  de  en  use  nucléaire. 

Mais,  dans  ces  rjprnières  années,  on  découvrit  cl'une  f.'içon  non  douteuse  quf 
ces  syndromes  fieuvi^nt  <^tre  produits  par  des  lésions  autres  que  des  lésions 
nucléaires»  par  des  lésions  hasilaires  nolamment,  qui  peuvent  en  délrut^anl 
uu  sirjiplrrnent  en  l'ompriatanL  le  Irone  de  la  ÎII*  paire,  intéresser  rertairirç 
libres  nerveuses  <*n  l'espectanl  les  auln's. 

DH  lors,  un  eertain  nombre  d'auteurs  abandonnf^rent  lasignillcatiun  linii- 
lée  du  terme  ophtalmopléffie  externe,  pour  en  faire  le  synonyme  de  loul* 
jiaralysic, quelle  qu'elle  soit,d»'  la  musculature  extérieure  motrice  dej;  plobe-, 
revenant  ainsi  h  la  confusion  initiale. 

Nous  persistons  h  penser  qu'il  convient  île  réserver  le  nom  d  uplitalino- 
plégie  extérieure  îila  paralysie  si  sp(Vialc  produite  par  des  lésions  nucléaires. 

Comme  le  dit  fort  justement  Gra-^skt,  cette  dénominalion  n'a  do  raison 
d'être  conservée  que  si  d'un  commun  accord  on  la  nUluil  an  sens  qtte  nous 
précisons  ici. 

Et  ce  ternie  .spécial  d'ophtalmoplé^ie,  dislincuantles  paralysies  nucléaire^ 
des  autres,  a  vraiment  sa  raison  d*éln\  car,  comme  nous  le  disons  d'autre 
part.  «  dans  ce  cas  où  tous  les  muscirs  sont  paralysés  h  la  fois,  rasp^*^*- 
clinique  est  si  particulier,  rimmobilité  absolue  de  Toeil  donne  au  malade 
un  aspect  si  caractéristique,  bien  observé  par  IlrrcurNsoN  et  par  Bknkdi*^* 
qu'on  est  vraiment  autorisé,  pour  un  cas  si  spécial,  à  employer  un  ler*"'^'* 
spécial  ». 

Les  ophlalmopléLçies,  ou  paralysies  d'origine  nucléaire,  présentent 
caractère  que  Bknkdikt  a  signalé  le  premier»  et  qui,  pour  Maitthiker.  qui 
insiste  avec  raison  d'ailleurs,  constituerait  un  caractère  spécial  h  ces  parai  ^ 
sics.  Il  consiste  en  ire  que,  au  début  de  l'alfeetion,  quand  l'un  des  muscl  ^ 
commence  h  se  prendre,  mais  n'est  pas  encore  complètement  paralysé,  ra^-^ 
peut  encore  se  mouvoir  dans  It^  sens  dNar-tiim  de  ce  muscle,  par  exemple  ^ 
porter  en  dehors,  s'il  s'agit  du  droit  externe.  Mais  il  n'accomplit  ce  mouv^ 
menl  qu'avec  une  grande  difliculté. après  des  e (Torts  énergiques,  des  contrac  ' 
tions  musculaires  répétées,  de  sorte  que  IVeil  ne  se  meut  pas  lentement  el 
d*un  seul  mouvement,  mais  bien  par  une  série  de  snccades  amenant  peu  a  peu 
la  pupille  jusqu'à  Tangle  externe. 

En  somme,  il  s'agit  de  ce  qu'on  désigne  maintenant  sous  le  nom  de 
secousses  nystagmiformcs.  Ce  phénomène  existe  en  elïet  dans  les  lésions 
nucléaires,  mais  il  n'est  pas  propre  à  celles-ci,  et  comme  nous  le  faisons  obser- 
ver d'autre  part»  on  le  rencontre  également  et  avec  beaucoup  plus  de  cons- 
tance et  d'intensité,  dans  les  paralysies  supra-nucléaires.  Noos  ne  revien- 
drons pas  ici  sur  l'explication  du  phénomène  (voir  Sjfmptomatologic,  cha 
pitre  Parai,  associées,  p.  657). 
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Lapbtainvoplégie  nucléaire  peut  (îlre  uni  ou  bilatérale.  Sa  marche  est 
essenlielloment  chroiViqui'.  Elle  ne  s'accompagne  pas  de  douleurs,  coinnie  on 
en  observe  dans  les  paraly-ies  de  cause  orbîlaire  ou  bastlaire. 

Nous  étudions  dans  un  autre  chapitre  ranalomie  pathologique  de  ï'ophlal- 
moplégie  nuclr'aire.  Disons  seulcuïent  iei  que  ses  causes  sont,  dans  la  plupart 
des  cas,  très  dirUciles  à  élucider.  Tantôt  il  sVigjt  dunealTeclion  primitive  des 
noyaux  (poliencéphalilcj.  qui  peut  roïnrider  avec  la  même  lésion  spéciale  de 
la  rnl(>nr»e  ^rise  anlérieure  de  la  moelle  /poliencéphalomyèlite). 

Dans  d'autres  cas,  entte  lésion  des  noyaux  s'observe  au  cours  d'autres 
maladies  du  névraxe:  sclérose  «:n  plaques  (raremeni).  paralysie  irénérale  (1res 
rarement;,  plus  fréquemment  le  tabès.  M  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas, 
elb'  peut  pi'écédor  les  sis^nes  médullaires  de  cette  alTeclmu,  seniblableincnl  h 
ce  qu'on  (ihsf*rve  s<iuv^ut  pour  ralroidii^»  IrihiMiqm*  du  nei  ioptique, 

Les  noyaux  peuvenl  encore  être  lésés  srcondaircment,  a  la  suite  des  inloxî* 
calions  i plomb,  aïcooK  nirotine).  Touklbis  ces  intoxications  chroniques 
ilonnent  lieu  le  plus  habilnellement  ri  des  formes  d*opliiahnoplégie  à  marche 
plus  aij;u^.  !i  en  fst  de  même  dans  rrriaines  maladies  infeclieuses,  nolara- 
ment  la  diphtérie. 

La  syphilis  e^t  une  cause  fréqueide  de  paralysies  o<HJlaires,  et  rarléTile 
gyphilitique  peut  inir-resser  les  pelit<*s  brâurhes  artérielles  qui  se  distribuent 
à  la  région  des  noyaux»  «'l  qui  tout*  s  appartiennent  au  type  terminât  Nëao- 
moins  Diroru  conclut  que  les  paralysie-  niicléaireH  âc&  muselés  des  yeux 
sont  assez  rarement  eausé'i^s  p:ir  In  syphilis.  Telle  est  éi^nlement  Topinion  fie 
SiiUTfNKAr  ; 

i*  (ToRt  aussi,  dit-il,  ce  qui  nous  semble  résuller  des  ru»tHhr«Mises  tthscrva* 
lions  que  nous  avons  étudiées  à  ce  point  de  vui».  Et  DiForH  np  parle  que  de* 

alysi*^s  nucléaires  isolées.  Oqui  est  vrai  pour  ces  paralysies  l'est  encore 
m  plus  pour  rophtalniopîésie  telle  que  nous  Tavons  défmie.  « 

Le  plus  souvent,  en  eJTel,  la  syphilis  frappe  le  tronc  même  d<'B  nerfs  a  la 
base  du  cnlne  i  voir  p,  754 1. 

La  lésion  des  noyaux  a  été  observée  dans  le  diabète  sucré,  mais  rarement. 
Il  ne  faut  pas  confondre  les  ophtalmopléiçies  dues  au  diabéle,  avec  les  para- 
lysies nucléaires,  bien  plus  fréquentes,  qui  s*accompaiçnent  de  glyco«uri*5*  C*e 
sont  ordinairement  les  paralysies  de  la  VI''  paire,  ce  qui  sVxpliqufî  par  la 
proximité  de  reminenlia  tert>s  et  des  centres  du  4"  ventricule,  en  rapport 
avec  la  glycosurie. 

,MAHrAN  a  signalé  un  cas  d'oplilalmoplégie  externe  d'orisrir»"  Miiil.'.iire  h 
h  suite  de  lu  varicelle,  chez  une  fillette  de  vins^t-deux  mois. 

L*opbtalmopIé|^ie  nucléaire  peul  être  d'oriu;ine  congénitale,  Nous  cunsû- 
crorons  ullérieureujent  un  chapitre  spécial  h  ce  lai-teur  éiinlu^'icpic  <le  diver- 
ses paralysies  oculaires. 


R. 
n 


/'i  Poliencéphallte  supérieure  aig^uë  hémorrhagique  —  Ce  syn- 
drome, signalé  pour  la  première  fois  par  Gaykt»  bien  étudié  par  Wriimckk. 
lequel  lui  n  donné  son  nom,  puis  par   Thomskx.   KojBWXiKOfF»   EtsKHLuiia, 
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6rr.0BKRn.  etc.,  nous  fournit  un  lablnau  clinique  très  frappant  île  paralysies 
nucléaires  aiguës. 

A  cûlé  d^aiilrt?»  aymplumuii*  doiil  la  plupart  revoient  un  grand  caractère  de 
gravit»),  tels  les  vertige!*,  les  vomiss^emonlp»  la  eéphal«^6  violente,  puis  la 
fioniuolenci',  Tapathie»  l(*  tlélin*,  on  voit  apparaître  des  phénomènes  para- 
lytiques qui  présentent  le  plus  habituellement  Faspect  de  paralysies  asso- 
ciëes- 

Amsi,  <lartïf  un  c«s  typique  publié  parTuiiii^BM,  il  s'était  développé  en  qualrr 
jours  une  paralysie  conipltîte  des  deut  droits  externes  cl  des  deux  droiU 
internes,  c'est-à-dire  une  paral>>iie  des  mouvements  associéî>.  pour  le  regard, 
h  droite  et  pour  le  re^'^rd  h  j^auche.  Danii  les  mouvements  en  haut  et  en  bas, 
la  mobilité  n'était  que  diminuée,  et  ces  mouvements  se  faisaient  par  saccA* 
des,  par  secousses  ny^tagmiformes»  c'est  h-dlro  qu'il  existait  une  paralysie 
incomplète  des  mouvnnxenls  associés,  pour  rt^lêvntion  et  pour  Tabai^semeul. 
Puis,  en  peu  de  jours,  l'ophtalmoph^iLçie  devint  complète, 

Wkiinicke,  se  basant  sur  les  cas  qu'il  avait  observés, supposait  que  dansrett"* 
afTection  Ic^^  paralysies  oculaires  ctaicnl  toujours  associées.  Sur  c»-  puint,  son 
opinion  est  toujours  admise  par  liKRNiiKiMKu.  Wkumcke  pensait  aussi  que  le 
releveurde  la  paupière  et  la  musculature  intérieure  elaieni  tuujours  respeo 
tés  Cette  opinion,  vraie  le  plus  souvent,  est  néanmoins  trop  absohie.  QuanJ 
J'aiîection  arrive  h  son  plus  haut  degré  de  gravité,  on  peul  voir  be  joindre 
aux  paralysies  motrices  d(!S  paralysies  de  Félévaleur  palpébral  (plosis),  cldu 
sphincter  pupillaire  (BEUNUJiiMKH,  Maiuna),  Ouant  a  la  paralysie  de  raccûramo- 
dation,  la  jL^ravité  de  la  lanladie  no  permet  pas  d'en  délerminer  l'état.  Il  est 
même  vraisemblable  que  ces  troubles  paralytiques  du  releveur  palpébraletdi 
ri  ris  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  l'admet  généralement.  EisBxr-oHR,  tîuuDscaxii 
DKR,  UEWRaT,  Salumonsohn,  ilKnNHEiMEiH deux  cas).  Signalent  la  paralysie d« 
la  pupille,  uni  ou  bilatérale,  et  (ioLDsr.nEiDEn,  la  parésie  des  deux  relcveui 
palpébraux.  Dans  un  cas  de  Salomonsohn,  c*est  dès  le  début  de  raffection  qu< 
se  produisit  1»^  plosis,  en  même  temps  que  la  parésie  de  Toculomoteur  coi 
muu  et  du  droit  externe. 

dette  diversité  de  paralysie  s'explique  assez  bien.  Aussi  longtemps  que, 
dans  les  premières  phases  de  la  maladie,  le  processus  hémorrhagique  inflam- 
matoire reste  limité  à  la  subslauce  grise  cavîlairii  (voir  Analotiiie  patholo- 
gique), et  que  les  noyaux  ne  sont  influencés  ni  directement,  ni  indirectomenj 
par  le  processus,  on  n'observe  que  des  paralysies  associées.  Ce  u*cst  que  plui 
tard  (d'emb!ée  dans  quelques  cas)  que,  le  processus  s'étendant  h  la  r»:*gio 
nucléaire,  peuvent  se  produire  les  paralysies  diverses  et  isolées  de  ditFérenl 
muscles  oculaires.  La  paralysie  ne  se  terminerait  donc  pris  forcément  pal 
une  paralysie  totale  ii  forme  oplilalmoplë^i;ique  (voir  p    8 là). 

Unoi  qu'il  en  soit,  c'est  précisément  l'étude  des  lésions  analomiques  d^ 
celle  maladie  (lésions  situées,  dans  certains  cas  où  la  mort  survient  rapide 
meni,  non  pas  dans  les  noyaux,  mais  plus  haut  qu  eux,   dan»  la  6ubslan< 
grise  cavitaire  qui  entoure  l'aqueduc  de  Sylvius,  et  dans  les  tuljerculcs  qui 
drijumeaux),  qui  a  conduit  SAtviNEAUt  dès  1892  ^  «  concturp  à   Vexhtenci 
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d^une  classe  sus-nudéatre  de  paraitjsiea  oculaires,  nyaût  son  siège  prol>ubli5 
vers  les  tubnrculfs  quadrijunii^aux  el  les  libres  unis^^ant  los  liibercules  qua» 
lirijumcaux  aux  noyaux,  protubthanticls.  Les  lésions  sus-nuclëaires,  c'est- 
à-dire  portant  soit  sur  les  centres  coordinateurs  (hibercnles  quadriju- 
meaux,  elc  ),  soit  sur  les  fibres  réunissant  ce;**  centres  aux  noyaux  (lésions 
de  La  substance  grise  sous-cp^ndyniaire).  produisent  des  paralysies  des  mou- 
vements des  yeux  associés  el  conjugués  w, 

Cetlo  théorie  est  devenue  classique. 

IjQS  cause»  premièrfs  de  la  polieniéphalite  supe'rieure  héruorrhagique  sont 
1res  obscures. 

L'alcoulisme  chronique  jou<^  ccrtaiiieuienl  un  grand  rùtc  dans  la  genèse 
de  l'alTection.  Des  cas  de  polienc(5phalflesupf^rieure  ont  été  signalés  à  la  suite 
d'intoxication  par  r.irid<>  sniruiique.  par  Tox^^dt!  de  carbone,  (ïi*f"KN'iiEiii  a 
observ**'  une  poliencéphalib*  henioirhagique  «luz  un  individii  qui  .iv.iil  r\é 
longtemps  traité  avec  du  lysol. 

Les  maladies  infectieuses  paraissent  parfois  être  la  cause  de  l;i  maladie, 
noliimiucut  la  grippe  (ISozzou»,  UcPENUKinri,  la  granulie  (Lice),  peut^tUre 
aussi  lu  syphilis  {?), 

il  semble  que.  dans  certains  cas,  l»^s  intoxicalions  d*origine  alimentaire 
r   ^l'iandes  ou  poissons  avariés)  puissent  être  incriminées. 
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La  symptoniatologic  des  affcctîans  des  tubercules  quadii jumeaux  est  loin 
d*élre  prdcise  (>ri  tient  a  <'e  qu  il  esl  rare  d'oliscrver  «b-s  cas  dans  lesquels 
la  lésion  soit  >lriç1emetil  limitée  a  celle  n5gion,  sans  empiéter  sur  les  régions 
voisines:  pédoncule  cérébrale,  protubéraDCCjetc,  D'autre  part,  les  recheiNibes 
physiologique?^  et  expérimentales,  entreprises  sur  ce  sujet,  ont  donné  fré- 
quemment de?*  résullals  conlradîctoires 

>'ciTi(XAC,fc;i„  en  1889,  a  publié  un  important  travail  sur  la  séméjologie  des 
tumeurs  des  tubercules  quadrijumeaux.  Des  mémoires  documenlés  ont  éli5 
publiés  par  Eiskxîjuuu  Hikl,  Bruns,  Weinlani»*  vhnMonakow  et  ItvvvoK»  ont 
lonsçuemenl  étudié  cette  queslion.  Plus  près  de  nous»  \isskn'  a  étudié  le  dia- 
gnostic diirérentiel  des  tumeurs  des  lubercules  quadrijumeaux  avec  les 
tomcurs  du  cervelet.  Kniln,  tout  récemment,  Georges  Gni.f.Ai^t  a  consacré  k 
ce  sujet,  dan^  le  rrflf/é  r/e  Médecine  (]u\iu:nT-U<vrcfivHi>,  un  f\<*fdb'i)l  article. 

D'après  Nothsackl,  les  lésions  ilcs  tubercules  quadrijumeaux  produiraient* 
tfec  une  démarctio  tiiubanle,  une  oplilalmoplégie  bilatérale,  mais  non  pad 
absolument  symétrique.  La  paralysie  manifesterait  une  prédileclion  pour  les 
muscles  droits  supérieurs  et  inférieurs. 

Mais  ce?  symptômes  ne  sont  pas  pathognomoniqucs,  car  ils  peuvent  se 
produire  dans  les  1  limeurs  du  cerveb.q.  Déplus,  Nhsun  a  observé  un  cas  du 
tumeur  lorahsée  extdnsivenient  aux  tubercules  quadrijumeaux,  et  cependûMl> 
pendant  la  vie  du  malade,  ces  deux  phénomèûes  avaiCDt  ab^lumenl  fait 
défaut. 


OrilTJii.tioi.ai. Il 
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profhîiU  pjir  h*s  lésions  «los  t»ilttirctilt*s  qua«li  ijuineaux.  ncsoraieot  pas  a^^orié*, 
ils  seraient  Iriiiilés  h  l'u  il  du  cùlé  corresponflnnl  nu  siège  de  la  lésion.  Sauti* 
NKALî  asoiil*?nu,  nu  conlrnirv,  que  les  h^sions  sus  nucJénires»  intéressant  le* 
Uibercules  qyadrifurnoaux,  produisent  d»^s  paralysies  de«»  mouvements  des 
yvQX  a^ociés  ot  ronjagu<^s-  «  Le-*  tubercules  quadrijumeaux,  dit-il,  sembliîiïl 
(^Ire  Tviu  d<*s  plu>  iiiiporlan(>  [larmi  Ips  mnlres  roonJinn Leurs  des  moiive- 
ujenls  eonjui^urs  des  yeux  »  M  \vmi»m>,  s'appuyant  sur  les  (rivaux  de  SAi.vi- 
NRAU.a  pu,  dans  un  eas  de  tumeurde  la  r*^a;ion  des  tuliereulesquadri jumeaux, 
(^faillir»  du  vivant,  ilu  uinï.'ide.  l.i  Ioealis?iliori  préeise  de  l.-i  Uuneiir,  di/ignoslic 
vérillc^  à  l'îiulojisie,  Birn  plus,  /idopfunl  ri  <•  partageant  sans  reslrletion* 
r.etle  npinidn.  h  lîMjuelle  s'^îtait  ffgalemenl  ndii«5  pAur.vAUD,  Hwhond  admet 
non  seulement  que  les  lésions  de  la  rt^gion  des  tubercules  quadrijumr^auï 
déleruiineiil  des  paralysies  des  mouveuionls  associés,  mais  encore  qnVIles 
délerniinent  principalement  des  paralysies  des  niouvemenls  de  latéralil^  C«*5 
paralysies  sont  le  plus  souvent  incomplètes,  elfes  se  traduisent  par  de  peliU*^ 
«accades  qu'exécutent  les  globes  oculaires  quand  le  regard  se  porte  dans  im 
din'elion  d*'*te!-niiiiée  (secousses  nyslagiiiiformes). 

Les  troubles  puprllaires  sont  assez  variables  :  ils  peuvenl  *^tre  limitas  H  nu 
peu!  œil;  ils  consistent  dans  une  mydriase  paralytique  el  dans  une  abolition 
plus  ou  rnoitïs  eouipïète   des   réflexes  lumineux  et  d'accorumudalion  iWK'i* 

MUNUK 

Notons  encore  que,  dans  un  cas  publié  par  cet  auteur,  dans  lequel, avec  iiûC^ 
hémipare'sie  mnlriee  et  un*»  béniinneslhésie,  s'êiait  dévetoppc^e  une  paralv^i^"^^ 
desinouvemeiUsde  laLentlib',  eelle-ci  s'ncconipagnail  d*une  ébauebe  du  signe 
de  de  (iraefe,  lors  des  mouvements  d  atiaissemenldes  yeux. 

Le  nyslagmus  peut  exister,  mais  moins  fréquemment  que  îhu^  les  tiffec» 
tions  du  cervelet. 

La  limitation  de  la  paralysie  oculaire  au  moteur  oculaire  commun  et  aa. 
patbr^tique,  h  Toxclusion  du  nerf  de  la  VI*  paire,  est  intéressante  pour  le  dia 
gnostic,  et  parle  eu  faveur  d'une  afTccliuu  des  tubercules  quadrijumeaux.  !^ 
parlicipation  de  roeuln-moteur  externe  peut  se  voir  dans  les  cas  de  tumeu 
des  tubercules  quadrijumeaux  el  de  tumeurs  du  cervelet,  mais  il  est  évident 
que  la  païaîysie  des  nerfs  situés  plus  bas  que  le  moteur  oculaire  externe  parle 
en  faveur  d'une  lésion  cérébelleuse  (f»,  (îoiLLAnv). 

La  marche  des  symplnmes  nous  fournit  encore  un  élément  ulile  au  di 
gnoslic  dé  siège.  Le  début  pnrroplilalmopîégie  et  la  prédominance  de  celle 
diins   Pensemble  des  symplûmes  est  en  faveur  d'une  lésion  des  luherculcs 
quadrijumeaux,  tandis  que  le  début  par  des  phénoiutînes  ataxiques  et  leur 
prédominance  sont  en  faveur  d'une  lésion  du  cervelet. 

Les  ophtalmoplégies  accompagnées  d'hémiplégie  sensitivo-urotrices  peuven 
s'observer  dans  une  allecttonqui  n'a  rien  h  voir  avec  les  lésions  des  tubercule 
quadrijumeaux.  Je  veux  parler  de  rhystérie.  Mais  les  paralysies  oculair 
hystériques  ont  des  caractères  bien  particuliers,  que  nous  étudierons  u 
rieu  renient. 
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Les  lésions  des  tuberculps  quadrijnmeaux  jusqu'ici  constatées  sont  surtout 
desneoplnsmes.  glinmes,  irlio  sarcomes  (Ruki.,  WEiNLAND,(îniivsiNGRM,  elr.),  sar- 
comes (Bt  a  xconb),  tumeur  lipomaLeuse  fKrilz  Simklkr),  et  surtout  des  tumeurs 
lub<*reuleuRes  iBruss,  Haymond,  Suriio,  Nisskni,  Millixoen  a  constaté  un  Jilicès 
du  vutuine  d'une  noixflnns  le  tubercule  quadrijum*??ïu  anturieur  gauclie.  Un 
raata(.l(?  de  Eisbnloiiu,  Iionime  de  vingt-lmis  ans,  avait  reçu  une  balle  de  revol- 
ver  qui  i5lait  rest»?e  tîxôe  dans  le  tubercule  quadrijumeau,  Bouchard  a  t^ignaîé 
une  hernorrhagie,  Pierre  Marie  et  Georges  Guillals  un  ramoliis.<einenl  des 
tubercules  quridrijumcaux  gauches,  qui  d'ailleurs  se  prolongeait  jusque  dans 
le  cervelet. 


V.  —  Maladies  de  la   i>«otuhkrance   AXStTLAîHR 

Les  affcclions  de  la  protubérance  annulaire  dtHcrmiuent  fréquemment  des 
troubles  oculaires,  accompagnrs  le  plus  habituellement  de  paralyî»ies  mo* 
iHces  ou   sensitîvcs  des  membres  et  des  parties  latérales  du  corps. 

En  premier  lifu,  i(  convient  de  signaler  les  paralysies  oculaires,  quf  l'on 
observe  concurrefnmr»nt  avec  nue  hémiplégie  du  cùté  opposé  h  celui  occupé 
par  la  paralysie  oculaire. 

Ce  sont  certaines  variéte's  de  paralysie»  alternes: 

\\e  même  que,  dans  les  lésions  du  pédoncule,  on  constate  la  paralysie  de  la 
nr  paire  avec  hémiplégie  du  ciMé  opposé,  constituant  le  syndrome  de  Weher,  de 
lïj^nie  ici.  dans  les  lésions  de  la  protuhétaoce^  on  rencontre  un  type  dt*  para- 
lysie alterne  coiisltlué  par  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  et  du  facial 
d'un  c<Mé,  avec  hémiplégie  du  cAlé  opposé.  C'est  le  type  Mn.LAHD-GrBLEn. 

A  la  vérité,  le  type  Millaiu» -Gcblkh  est  essentielfemenlconstilué  par  Thémi* 
plégie  d'un  côté,  avec  la  paralysie  faciale  du  côté  opposé.  La  paralysie  de 
roculo-moleur  externe  du  même  cAlé  que  le  facial  est  un  phénomène  sura- 
joute qui  est  loin  d'être  constant,  mais  qui.  quand  il  existe,  est  intéressant  pour 
le  spécialiste. 

Kn  revanche,  on  a  signalé  des  cas  où  le  type  Mul  Aiu»-Gp«LRa»  un  peu  déformé 
élaîl  constitué  uniqin^ment  par  une  paralysie  de  la  VI''  paire, avec  hémiplégie 
du  c*Mé  nppoïié.  Il  est  possible,  il  est  vrai»  eomme  le  veuttiK^s^Er  i  voir  Chap. 
Paralysies  alterr»esu  qu*il  s'agisse  ici  rnm  pas  d'une  paralysie  de  la  Vl"  paire, 
mais  bien  d'une  paralysie  associée  du  droit  externe  et  du  droit  interne  ou  de 
rhémioculomMleur.  pour  employer  le  tangage  du  maître  dr  Montpellier, 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  paralysies  alternes^  auxquelles,  vu  leur 
g^mndii  importance  séméiologique,  nous  avons  consacré  un  chapitre  spé- 
cial /voir  page  tiB^;, 

Ortaines  lésions  protubérantielles  peuvent  créer  des  paralff^ies  oatlaire$^ 
un  des  paralysies  d'autres  nerfs  crnnieiis.  sans  paralyêie  des  extrémité», 
KArMûXu  a  publié  un  cas  de  ce  genre,  où  il  existait  h  droite  une  paralysie  de 
la  III"  paire  n'<'leveur  de  la  paupière  supérieure,  droits  inlerne,  supérieur  et 
inférieur).  Les  muscles  irten  et  aceomodaleur  participaient  k  celle  paralysie 
Du  même  c6i6,  parésie  de  la  Vh  paire,  A  gauche,  il  existait  une  parésie  faciale 
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liraitôc  au  facinl  inO^rieur.  Lo^  autros  manifestations  pathologiques  se  r»?dttî- 
saiont  à  un  soufTle  îjvsloliqueà  la  points. 

Les  pnraii/iiies  df^a  înotniements  nuociés  de$  yeux  sonl  parfois  'observées 
dans  les  lésions  protubéranLielles.  Elles  peuvent  se  présenter  nccompasuëes 
d*une  hémrplëgic  croisa?*?,  comme  dans  le  syndrome  prohibf^rnnlit-l  ^iin»Ti*'iii 
décrit  par  Raymond  et  Ckstan  (voir  p. 666). 

On  p«Mit  tiQ-ssi  voir  se  produire  ici  l;i  déviation  conjuguée  de  ta  Uk  H 
des  yeux,  que  nousuvon?;  .-nissi  loni;nnriir*nl  drrviti*  d;ins  un  cha^ilr»»  '•[h'i'i.iI 
(voir  p,  654  et  803). 

LakénUitf^  neurO'paraiylupic  a  <''té  signal»*!*  <J:ins  les  lésions  tle  l:t  prolu- 
Ix^rance  (Itîsion  do  trijumeau),  dans  des  cas  de  ramollissement  et  surloulde 
tumeur,  mais  non  dans  des  cas  d'hémorrhagî**, 

a.  Ramollissements  de  la  protubérance  (thrombose  du  tronc  basilaire'. 
—  Dans  la  forme  grave,  à  début  brusque,  apoplecliforme,  on  peut  cousUter 
dt's  paralysies  orulaires,  du  myosi«,  avec  ou  sans  paralysie  faciale. 

Dans  b's  variétés  cliniques  h  marche  lente,  avec  des  prodromes,  lois 
que  la  céphalée,  les  insomnies,  les  vertiges,  la  paralysie  oculaire  (VI*  pair^l 
peut  apparaître,  sans  ictus,  d'une  fa<;on  lente  cl  progressive,  généralemcnl 
accompagnée  delà  paralysie  faciale  du  mt^rnecOié,  parfois  pn'^cédant  l'hénii- 
plégie  àllerne. 

Dans  h^s  lésions  de  la  caliitte  on  peut  observer  les  paralysies  associées  <i*^ 
yeux. 

Ces  lésions  de  ramollissoim'nt  prolubérantiel, créées  habiluellement  pat 
thrombose  du  tronc  basilaire  ou  de  ses  branches,  sont  1res  souvent  caus*^^ 
par  \ii  syphilis.  Fréquemment  aussi,  ii  s'agit  irindividus  polyscléreiix  da* 
les  antécédents  desquels  on  retrouve  des  inloxlralions  ou  des  maladies  inf^ 
lieuses,  somme  toute  les  causes  bien  connues  dos  artérili  s  cér/dHalcs   itn- 
lain). 

^j.Héinorrhagiesde  la  protubérance.  —  Les  hémorrhagies  de  la  protul 
rance  se  traduisent  presque  toujours  par  un  ictus  avec  perte  de  connaissant 
Le  myosiii  y  est  tr6s  souvent  signalé.  Ce  myosis  a  été  la  cause  que  parfois, 
maladi*  étant  dans  le  corna,  on  a  pu  confondre  une  hémon^ha^ie  de  laproli 
bërance  avec  une  intoxication  par  Topium. 

La  déviation   conjuguée  peut  être  observée.  Comme  l'a  remarqué  L\i 
DouzY,  le  malade  qui  tourjie  ses  yeux  vers  ses  meml>res  paralysés  est  atleinl 
d'une  lésion  protubérantielle  de  nature  paralytique,  le  malade  qui  détourne 
ses  yeux  de  ses  membres  convulsés  est  atteint  d'un<^  lésion  protub<4'nnticllede 
nature  convulsive. 

Beaucoup  plus  fréquemment  encore,  oa  constate  une  hémiplégie  aUernJ 
du  type  Millard-Gubler.  On  peut  d'ailleurs,  suivant  le  siège  de  rhémorrhagiM 
voir  se  développer  un  des  difTérent-^  types  de  paralysies  alternes  que  uoufl 
avons  ilécrites  dans  nn  chapitre  spécial  (voir  p.  66â).  I 

Parfois  In  paraly.*:?ie  de  la  VI'  paire  ou  celle   du  fafial  a  pu  titre  observé* 
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ifis  flos   cas   d*hé[norrli;ïgies  inortellt^s   de   la  protubèninre   qui    n'avaient 
lé  lieu  h  aucune  paralysie  des  membres  ni  à  des  convulsions  (Elsholz). 
lus  paralysies  des  mouvements  associés  des  yeux  peuvent  coexister  avec 
linîplégie  alterne  (voir  Paralysies  aUerncs). 


;s  Mmorrhagies  de  la  proluWrance  annulaire,  plus  rares  que  les  hémor- 
îbgîes  cérébrales,  sonl  cependant  plus  fréquentes  que  celles  du  cervelet  (Vox 

f>AKOW). 

5ur  étiologie  est  la  même  que  celle  des  hérnorrhagies  du  cerveau;  toulc- 
les  an«^vry>nies    uuliaires  seraient   excrplioniieI>  dans  la  prûtubîM-iinre. 
L'à^e  des  malades  est  très  variable. 

•jLes  cncifphalites  hr5morrhagi(|ues  peuvent  aussi  se  rencontrer  au  niveau 
la  protubérance  annulaire. 

t.  Tumeurs  de  la  protubérance.  —  Comme  les  tumeurs  du  pddoncule.  Ica 
eurs   de   la  protubérance  j^o  manifestent   cnniqueiiieiil  par  deux  ordre% 
do  symplùiues  :  l''  des  symptûmcs  de  compression,  communs  à  toutes  les  tu- 
ueurs  de  l'encéphale:  2**  dessymptùmes  de  localisation,  variables  suivant  la 
:c  de  la  Itîàion  en  foyer. 
*s  paralysies  oculaires  appartiennent  à  ce  second  ordre  do  syniplûmcs. 
Iles  se  développent,  en  gt^uéraL  dans  les  hirneurs  de  la  protubérance,  sni- 
^l  une  marche  lente  et  pioy;ressive,  évulution  importante  à  considérer,  et 
ifTérencie  les  tumeurs  d'autres  lésions  en  foyer  comme  les  hémoiThagieâ 
»s  ramollissements, 
;s  différents  types  de  paralysies  alternes  peuvent  se  refieontirr  ici,   sur- 
le  syndrome  de  Millard-(iuliler,  qui  est  un  des  plus  fréquemment  obscr- 
Ce  syndrome  ne  se  constitue  pas  d'embb'v  ;il  d«''buU"  soit  pnr  la  paralysie 

I extrémités,  soit  parcelle  de  la  face,  soil  m»''mepar  celle  de  l'oculo-moteur 
Sfac,  et  ne  devient  coni[>lel  qu'au  bout  d*un  certain  temps,  variable  sui- 
i  l'évolution  de  la  tumeur. 
Dons  certains  cas,  les  nerfscraniens  peuvent  Hrc  lésés  isolément,  les  voies 
pîces  restant  indemnes.  Wehnickê  a  observé  chez  un  maladc-tles  jiaraly- 
du  moteur  oculaire  commun,  du  moteur  oculaire  externe,  du  facial  et  de 
àbnuiche  motrice  du  trijumeau,  sans  paralysit*  ilcs  membres.  Tkiuukn  ù 
^ftrvc  un  cas  où  coexistaient  la  [laralv^jr  du  Tacinl  et  du  moteur  oculaire 

^^ans  les  tumeurs  intéressant  la  calotte,  on  constate  des  paralysies  des 

DOU%'CUients  associés  des  yeux,  accompagnés  de    Iroubles  aUixiqucs  et  do 

i%*ements  choréi formes. 

!rlaîue^  localisations  précises  peuvent  donner  lieu  h  des  syndromes  spé- 

intix.  Tel  est  le  ras  du  tubercule  solitaire  siégeant  au  niveau  de  la  calotte 

Wj^utiérauttelle . 

^■le  syndrome  protubérantiel  supérieur,  observé  dans  trois  cas  de  ce  genre 
iMirTÏMiioNô  et  Ckstan',  se  présente  en  clinique  de  la  façon  suivante  :  la  ll^'^ur»' 
aiade  a  son  aspect  nmiual»  il  n'existe  ni  paralvsie  facidlf.  ni  <h,il»iM!n". 


fVVRALYSlES  DES  MthCLES   UE   L'OFAL 

ni  piosis  i^i'!>  \iu&  .MYtat  de  repos  paraissent  norrnaax,  en  position  niedianf, 
Si  Ton  sollicite  le  tnouvcinent  île  latt-M*alit*^  soit  vers  la  droite,  soit  vers  h 
gauche,  on  uonsLale  que  ceâ  deux  mouvements  af^ocîés  sont  paralrséë  touà 
les  deux,  l'un  des  doux  hihitueilement  davantage  que  Taulre.  Vers  la  lin  dn 
mouveinenl  provoqué,  quand  le  malade  s'elTorce  de  porter  ses  globes  ocu- 
laires dans  l'angi*'  des  paupiC'res,  apparaissent  des  secousses  nystascmifornios 
portant  à  la  fois,  romme  dans  toutes  les  paralysies  associées,  sur  le  d mil 
externe  d'un  côté  et  le  droit  interne  de  l'autre 

D'autre  part,  le  niouvenient  de  convergence  s'exécute  normalement.  Le 
niusde  droit  interne  n'est  donc  bien  paralysie  h  eliaqoe  ieil  que  dans  sa 
fonction  associée  h  celle  du  droit  externe  conjugué  de  l'autre  m\. 

L*él»*vaiioii  i^l  l'ahaiiiscmpni.  des  glolies  oculaires  s'ex<'cute  en  totalité;  on 
y  constaterait  cependant  quelques  secousses  nystagmi formes,  ce  qui  parait 
i*trc  îe  début  d'une  paralysie  associée  intéressant  k  leur  tour  ces  mouvemenlB 
verticaux.  Les  pupilles  sont  égales  et  Irurs  réflexes  sont  conservés. 

A  CCS  troulrlcs  oculaires  s'associ<?  une  hémiplégie  sensitivo-niotricc  \ 
caractères  spéciaux,  siégeant  du  cùté  opposé  h  l'oeil  le  plus  atteint  dans  so» 
mouv<»meut  ass>ociê  d'abduclion.  La  paralysie  sensitive  est  de  beaucoup 
plus  imjvnrUiDle,  Les  troubles  nioleurs  suut  légers  et  intéressent  surtout  I 
manœuvres  volontaires. 

Les  tumeurs  de  la  protubérance  annulaire  ne  sont  pas  des  fait»  rxrt'piiuii- 
nels;  on  les  observe  plus  fréqueuiuienL  que  les  tumeurs  du  pédoncule  céré^i 
bral  ou  du  bulbe  Les  enfants  paraissent  plus  frëquemmenl  atteints  que  l 
adultes,  et.  le  plus  habiluelleiuent,  les  uéoplasjnes  observés  sont  des  (umeu 
h(bercnlm»es> 

On  observe  aussi  des  yUtnnei^,  des  glio^ifircofues . 

Les  gommeF  aypfiîdiif/ftcs  sont  assez  fréquentes.  Les  tumeurs  cancérffu.% 
se  rc^ncon l  ren t  éga Icment .  Les  kystes  sont  ra res. 

hvs  nbvès  suni  excepUonnrts  :  dans  un  cas  publié  par  (Iassireii^  et  oii  Tabc 
s'élnil  développé  au  cours  d'une  appeiidicile,  il  existait  une  paralysie  du  m 
teur  oculaire  externe  et  du  facial  liroits,  avec  participation  du  trijumeau 
kéralite  neuTO  paralytique  consê^utivl^  L'hémianeslhésie  gauche,  la  névri 
optique. lacf'[)îialalgie,  complétaient  le  lableau  clinique,  qui  se  termina  C! 
!?ept  jours  par  la  mort. 

La  protubéranfc  peut  être  comprimé'e  par  des  exostoscs  crâniennes,  d 
anévrysmcs,  t\*2À  kystes  bydatiques,  deslomeurs  méoitigées.  D'après  Bisr.nor 
les  Iraumatisfnes  de  ta  iéle  joueraient  un  s^rand  n'do  dans  la  genèse  d 
tumeurs  de  la  protubérance. 


J.  Lésions  traumatiques  de  la  protubérance.  — Les  Iraumatismes  pcuveni 
léser  direclenient  la  protubérance  aussi  bien  que  le  bulbe.  Ce.s  faits  soni 
rares,  on  le  cim^oit,  mais  on  en  a  observé  des  exemples,  et  de  plusieurj 
variétés. 

Tantôt,  il  s'agit  d'une  plaie  péuélraute  de'  la  nuque.  C'est  ainsi'qu'nn  cou] 
de  couteau  porté  entre  roccipital  et  rallas   a  pu    déterminer  uiïc  paralysi 
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lufiale  druil».*  rornpl«*k%  et  uiit^  pnrésie  du  moteur  oculnire  externe  droit  av< 
lin  nvèlfignius.  Hium'ine  li'inps  qu'urio  Ih^'miparésie  sensitivo-niolrire  du  cM\ 
opposé  (OaLoWï^KiK 

Uaos  d'autres  cas,  il  s'agil  de  corps  valn*5ranls  p^^nt^trant  par  In  mvitt^ 
buccale  et  fracturant  la  base  du  crâne. 


M 


Malviuks  uu  dclue 


L'élude  des  affections  du  bulbe  rachidien,  .sî  inti'ressanle  pour  le  méde- 
cin, préi^cnte  moins  d'intérêt  pour  rophUilmoIogiT^le.  En  ellct,  ^i  les  gran- 
des voies  motrices  et  sen>ilives  s'eniierroibent  dans  cette  rt^gioii,  les  nerfs 
moteurs  oculaires  n'y  pe'nètrent  en  aucune  façon,  du  moins  en  ce  qui  cod- 
ccrne  les  III*  et  VI*  paires. 

Les  noyaux  d  origine  et  les  libres  radiculaires  de  ces  deux  nerfs  crâniens 
sont  silué.s  plus  haut,  occupant  les  pédoncules  et  la  protubérance»  dont  nouaj 
venons  de  dérrire  lunguenjenl  les  manifestations  morbides  susceptibles  d< 
aous  intéresser  dans  cet  ouvrage. 

Cependant  la  VI*'  paire,  avec  son  noyau  situé  dans  le  plancher  du  4"  vcntri 
cule  et  ses  fibr«js  d'origine  qui  travei-sent  loule  Tépaisseur  de  la  partie  supé 
ricure  du  bulbe,  pour  venir  émerger  dans  le  sillon  bulboprolubérantiel,  es 
sussceptible  d'être  intéressée  dans  les  airections  bulbaires.  De  plus  celles-ci 
déterminent  certains  syndromes  spéciaux  nous  intéressant,  et  méritent  que 
nous  leur  consacrions  une  courte  étude,  au  point  de  vue  de  rétîologie  de  certai- 
nes paralysies  orulain's.  Nous  n'aurons  vn  vue  ici  que  les  syinpt<5mcs  propres 
il  la  région  du  bulbe,  mais  il  importe  d'observer  qu'en  clinique,  la  symplo- 
miitologie  est  souvent  niixle,  bulbo*protnbëranlielle,  les  lésions  du  bulbe  si 
«*oulinuant  fréquemment  dans  la  protubérance  ou  rériproqiiement. 

Tout  d'abord,    la   présence  du   nerf  de  la  W"  paire,  traversant  Icsvoiei 
iiiotriccs,  explique  la  fi-équence  des  paralysies  aUernes  (type  Millard-lîublcrJ 
participation  du   mobnir  oculaire  externe/,  ^ious  les  avons  Untgnemeni' 
lies,  à  la  symptomatolugie  dans  un  chapitre  spécial  {\o\t  pai^»-  004)   \oii 
n'y  reviendrons  pas  ici. 

«>n  n  observé,  dans  les  alTeclious  bulbaires,  le  syndrome  oatiatrv  synt 
ihique. 

Ce  syndrome,  on  le  sait,  est  constitué  de  trois  termes  :  1*  myosis  ;  â*  rétrac 
tion  du  globe  oculaire  en  arrii^^re  ;  3"  diminution  de  hauteur  de  la  fente  pal 
pôbrale  i  par  chute  légère  de  la  paupière  su|ién«'ure  ?)  Kn  somme,  rétrécisse 
ment  de  la  pupille,  rélrécissemenl  de  la  fenle  palpébrale,  enophlahuie 
-yndriime  qui  appartient  à  lu  symptomatulogic  des  paralysies  radiculaire; 
iut«'neuri*s  du  pb-xu*  brachial,  a  été  ♦diM'rvé  au?»Hi  dans  certnirie>  lé^iuns  de' 
hémii«pbêres  cérébraux. 

Le  syndrome  sympathique  d'origuie  bulbaire  a  été  étudié  par  tlorKM\KX 
K\iiix>kJ  et  i\.%i.iiui  ï  B,  Bhki  u\  et  Mumcnii.  t^esTANot  Ciikxau. 

l'our  ces  dcrnu*rs  auteurs,  les  foyers  bulbaires  prorluiiient  le  nyndrouv 
vinpathique  du  cùté  de  la  lésion»  les  \ci\*v<  di-  r.nr*'jihr>l.-b'   produisent  d 
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côlé  op|>ôs<5.  Les  fibres  8ynipatliiqup&  semblent  passer  par  la  cap?iile  intêTOT 
îr'cnlrecroiser  dans  la   proluberarice,   et  occuptjr  (Jhiis  le  bulbe  les   parlir^ 
dorso-médiales  de  la  substance  réticuïnire  latérale,  Parfois,  le  syndrome  ocik 
îoirc  syinpnthique  coexisite  avec  une  panilysie  du  voile  du  palais  et  du  r<*cur- 
renl,  (syndroun^  d*Avellisi  du  cùté  de  la  lésion. 

Dans  les  cas  publiés  par  Uaihxski  et  NAr.&oTTK,  ces  auteurs  out  sisjualé, 
avec  le  niyosis,  du  uyslugmus,  et  sont  arrives  à  des  conclusions  pamu 
lesquelles  la  suivante  nous  iiilércsse  partieulièrenient  : 

0  Tne  lésion  unilah'rale  du  buliie  peul  provoquer  des  troubles  oculopupil- 
laires  qui  consistent  en  un  rétrécissement  do  la  pupille,  une  diminulioft 
de  la  fente  palpébrale,  ainsi  qu'en  une  nflropulsion  do  globe  oculaire,  et  qui 
paraissent  scinbhbles  à  ceux  qui  résultent  de  la  section  des  deux  l'**  paires 
dorsales.  » 

Enfin,  certaines  lésions  bulbaires  intëressanl  le  noyau  de  tJeiters  peuvent 
provnfjuer  un  syndrome  spécial   (P.  RoNiMru),   qui  rouiiirend   dc^  trouble^! 
oculomoleurs. 

Ca  syndrome  s'observe  prineipaleoniil,  en  clitjiqHi\  h  l'occasion  de] 
troubles  péripliériques  de  roroille.  comme  k'  syndrome  de  Méuière.  Ce  fait 
.s*es.pli(iue  jmrce  que  le  noyau  de  Ik-ilcrs  l'st  avant  tout  un  centre  labyrin- 
lhi<iue.  Un  l'observe  dans  la  forme  labyrinthique  du  tabès  (Bonîîier),  dans  h 
lésions  protubéranlielles  de  ct^rtaincsafTeetJonsgénérales,et  particulîèretneid 
chez  des  sujets  dont  le  bulbe  est  déjà  touclié  au  niveau  des  centres  pneumo- 
.Kustriqucs,  conimc  dans  le  pouls  ralenti»  ranxiété  syncopale,  Tasthme^  l'an^ 
gine  de  poitrine,  dans  la  polyurie  avec  ou  sans  glycosurie,  dans  les  crisej 
de  vomissements  réllexes  (lïnNMiiU). 

t>  syndrome  est  fouslilué  par  des  vertiges  avec  dérobement  de  l'appareil 
de  suitenlalion  et  troubles  oculoraoteurs  réllexes,  «Hat  nauséeux  et  anxieux^ 
troublfs  auditifs,  et  plïénomènes  douloureux  dans  certains  domaines  du  triju* 
meau.  iXous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  troubles  oculomoleurs. 

Tous  les    troubles   oculonioleurs  peuvent  se  voir  —  et  se  sont  vus 
à  roccttsion  du  trouble  auriculaire.  Cela  ticnl  à  ce  que  le  noyau  de  Deilei 
est  en  rapport  dire^'l  et  immédiat  avec  le  noyau  de  la  VI*'  paire,  son  voisin  d( 
même  cùlé.el  avec  les  noyauxdc  la  llï''  paire  du  cHê  opposé  J)e  plus,  il  paraîl 
exister  des  rapports  commiîssuraux  ou  directs  avec  la  III''  paire  du  même  côt< 
car  on  M  pu   constaler    des    troubles    d<*   rncrninmodalioii,    immédiat»mK  iil 
conséculils  il  mw  irrilation  de  roreille  du  même  cùlé,  et  d*'  noinbivnx  cas  de 
mydriasc  du  côté  de  l'oreille  lésée. 

Ou  sait  d'aillt'urs  que,  d'après  ItjyiïAs,  une  ié^iou  du  noyau  de  Duiter 
umène  la  dégéuéraliou  ascHodanlc  du  l'aisceau  longitudinal  postérieur  di 
coté  opposé  k  la  lésion,  dégénération  que  Ton  peut  suivre  jusque  dans 
noyaux  du  patliélique  el  du  moteur  oculaire  commun,  et  de  plus  une  dégent 
ration  descendanle  du  faisceau  longitudinal  postérieur  du  cùté  de   la  lésion. 

Or  le  faisceau  longiludinal  postérieur  est  un  faisceau  d'association  enlr< 
les  dîfrérents  noyaux  des  muscles  dis  yeux. 

D'autre  pari,  ou  peut  dire  que  toutes  les  allcctious  graves  ou  bénignes  ûi 
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Toreille,  toutes  les  expérimi*niiiUons  ut  les  inlervenlions,  Ihenipcu tiques  ou 
?iiitres,  sur  l'oreille,  ont  produit  des  Irouble?  ociifomoleurs,  les  m<^mfs  que 
Ton  trouve,  fugitifs  ou  Icriîires,  dans  la  pliasc  lalnrintliique  du  tabès 
(Bonmer).  • 

On  sait  quels  sonl  le?  rapports  analoniiqu*.»?  enlro  Tapparcil  de  la  vision 
el  l'appareil  de  l'audiliou.  et  leurs  svinpathies  Iropliiqiics,  vasoniot rires  et 
Sensorielles;  les  rapport^  entre  roeulomotricité  et  la  fonetion  veslibulaire 
sont  encore  plus  cohcrenls,  au  point  que  Delagk.  après  ses  expérimenlalions 
6ur  les  canaux  semi-cireulaires,  en  a  pu  conriure  que  l'appareil  vestibulairc 
était  avant  tout  un  organe  de  régie  oculomoivice. 

Un  peut  observer  ici  la  paralysie  simplu  de  la  VI*"  paire  du  m(5uie  eôté  que 
l'oreille  atteinte,  le  tremblement  paralytique  du  droit  externe.  Les  déviations 
conjuguées  des  yeux,  le  nysta'-ctuus  >ous  diverses  formes,  les  oseillalious  exa- 
^<5rt'es  des  globes  à  Toccasion  des  mouveraeiils  volontaires,  leurs  mouvements 
Incohérents  sous  les  paupières  abnissïfes,  le  ni5^osi8  cl  la  mydriase  d  un  c6té, 
^X  par  conséquent  l'inégalitii  pupillaire,  les  strabtsmes,  les  paralysies  passa- 
gères ou  durables,  tous  ces  troubles,  d'après  Iïunmeu.  ont  éXé  relcvt^s  au  rours 
«l'afiections  auriculaires  (voir  page  779). 

Les  troubles  visuels  sont  de  règle  au  moment  du  vertige  Le  plus  souvent 
Magares,  ils  durent  parfois  des  heures,  des  mois,  Huns  le  tout  premier  âge, 
«SCS  troubles  oculomoteurs  sonl  durables  et  parfois  dêlinilii's,  sans  qu'on 
puisse  les  rattacher  à  d'aulres  symptômes  sur  lesquels  il  est  impossible  de 
xious  renseiiçner.  Unelquefois,  ils  pourront  apparaître  ïsoles. 

(jerlaines  de  ce>  paralysies  oculomolrices  s'aceompagnent  de  phénomènes 
«ciouloureux,  comme  l'a  moniré  Uikulafoy,  et  la  douleur  est  temporale  lîox- 
:^«iiEti  pour  expliquer  ce  fait  rappelle  que  Pmobst  a  montré  que  le  noyau  do 
JDêitcrs  recevait  quelques  collatérales  de  la  racine  sensilive  du  trijumeau. 

a.  Ramollissement  et  hémorragie  du  bulbe.  —  Ces  alîcrtions  sont  rare- 
viient  isuseoptiblesd  intéresser  ruplilalmulogiste  LHe-  peuventcependant pfo- 
^ttim,  suivant  leur  6i<>ge,  des  paralysies  aUcrncs. 

CTcst  dans  des  cas  de  paralysies  bulbaires  apopleclî formes  que  le  syn- 
«Ji*ome  oculaire  sympathique,  que  nous  venons  de  déeriro,  a  été  observé  par 
MblrrMA^^,  l*\iu.>dKi  et  Nackott*',  linEt!KU  et  Uirn  MAUiiLiiti. 

ijuant  aux  causes  initiales  du  ramolti^sement  et  de  rUémorragie  bulbaiiH). 
«.^lles  sont  analogues  à  celleH  que  nous  avons  étudiées  pour  les  «ireclions  cor- 
lespondanles  ihi  cerveau.  Il  faut  remarquer  cependant  que  les  urtériles 
^ijphilitique^  du  buJbo  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  les  urtériles 
^vphditique»  <lu  cerveau.  Dans  la  syphilis  des  centres  tierveux,  le  bulbe  est, 
^feouime  toute,  rarement  atleinL 

Il  convient  de  signaler  le  rôle  du  Iraumalismo  :  les  traumatismes  sur  le 
crâne  pouvant  déterminer  des  liéuïornigies  du  bulbe 


/^  Tumeurs  du  bulbe.  —  Les  tumeurs  de  celte  région,  d*a  il  leurs  relative- 
ment  rares,  douneul  heu  parfois  à  des  signes  généraux  d'hypertension  cra- 
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nicniic,  inais,  beaucoup  plus  frnjuiînimenl,  elles  ne  signalent  leur  présence 
quo  p*ir  des  signes  de  lésion  en  foyiT  :  ii  ces  ^igne^  appartient  la  paraJvsja 
du  moteur  oculaire  citerne  qu'on  peut  observer  dans  ces  cas,  les  troubles 
oculomoleurs  reilexes  dus  à  la  lé^sion  du  noyau  d»»  Deilers,  etc.  Ces  paralysies 
peuvent  se  montrer  isolément  coinme  pnMuiers  syniphjmes  de  raffecUon, 
dont  la  marelle  est  toujours  lente  et  progressive,  h  l'inverse  des  signes  cli* 
niques  produites  par  l'hémorragie  ou  le  rainollissenienl  bulbaire  dans  lesquels 
rictus  est  la  règle. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  des  néoplasmes  du  bulbe,  disons  qu'oir 
retrouve  ici  les  munies  varitMés  de  lïimcurri  que  dans  les  aulres  parties  ilii 
nt'vraxe. 

Le>  gliouies,  les  glio*srin:oines  soni  [larnii  les  tumeurs  le  plus  souvent 
constatées.  Les  tumeurs  tuberculeuses  du  bulbe  sont  souvent  la  prolonga- 
tion inférieure  des  tuuieurs  tubereuleuses  de  la  prolubéranee.  Les  gommes 
sypbililtques  se  rencontrent  aussi  dans  cette  ri'gion.  Des  eysticerqucs  da 
4"  venlricule  et  du  l'aqueduc  de  Sylvius  ont  élë  observées  par  Uoije».  ll,\iiUKni 
MisYEn,  lloTHMANN,  IIknsex.  Ed  debors  des  paralysies  oculaires  qui  n'ont  pas 
êt»^  observérs  de  leur  fait,  disons  en  passant  que  ces  cyslicerques  déterminenl 
rbydroerqjbalii.'  cl  l'aïuaurose. 


c.  Paralysie  bulbaire  progressive  (paralysie  labioglosso  laryngée  pro- 
gressive,). —  La  paralysie  bulliaire  progressive  est,  *'ouiine  Ta  dûmonlré 
CifAiicoT,  l'expression  clinique  de  la  lésion  prijnitive  et  systématique  d 
noyaux  d*origtne  des  nerfs  moteurs  eroniens  situes  dans  la  rnuilié  inférieu 
du  bulbe.  Les  noyaux  des  nerfs  oeulurnotetirs  n'apj*îtrtenant  pas  h  celta 
r<*gion,  il  en  résulte  que  leurs  paralysies  ne  font  pas  partie  du  tableau  cil 
nique  de  lu  paralysie  labioiçlosso-larvngée. 

Mais  ralteclioii  primitive  des  noyaux  î^ris  ne  reste  pas  toujours  stnctement 
rantonnee  aux  noyaux  de  la  moitié  inférieure  du  bulbe,  et  tanlî»t  elle  sVHen 
vers  la  moelle  {forme  bulbo-spinale),  tantùt  au  contraire  le  processus  gajçn 
les  noyaux  juoteurs  de  la  protubéiauce  et  du  pédoncule  (forme  bulbo-ponto 
I>é.Jottculaire.  Celte  forme  est  relativement  rare,  rar  la  murl  survient  gént^M 
lement  par  lésion  du  noyau  du  pneumogastrique.  En  revanebe,  elle  donn 
lieu  h  dluiportantes  paralysies  oculaires. 

Le  noyau  de  roeulomoleur  externe  est  fréquemment  pris.  Ukunukimem 
constaté  uû  ras  de  paralysie  de  l\>rbicutaire  des  paupières   et  de  l  abdiioens 
Les   noyaux  de  la  lll*   paire  eux-mêmes  peuvent  ^tre  intéressés.   Homweiw 
observé  une  paralysie  bilatérale  du  muscle  droit  supérieur  cbt^i!  un  individ 
alleinl  de  paralysie  bulbaire  progressive.  Moini:^  a  coustaté  1  jo^^utrisahc*?  d 
convergence.  Htiinui*,  Uiin^kn  et  I^aumentieu,  IIknicuikt   ont  vu  l'association  d 
1  opbtaUnoplégie  à  la  paralysie  bulbaire- 
Dans  certains  cas  de  poliencéplialite,  la  lésion  peut  suivre  une  marc 
inverse,  débuter  parles  noyaux   de  la   111'"  paire  pour  suivre  ensuite   une 
marcbe  descendante.  Elle  peut  mCnie  commencer  par  les  noyaux  de  la  nms- 
culature  inlérieure  de  l'œil.  «  L'oplitalmoplégie  intérieure  est  alors  primi- 


-1 

véM 

'1 


\iT  V^^ 


rr^.cWimmmmmmm, 


live»  ei  loin  d'</loigucr  1  idéo  ti'iuie  l'uuse  bulljaire,eIlL'  »?n  est,  au  contrai 
raclé  ri  s^ti  que  j»  (SAuviKE.\t!).  Tellu  fui  la  marche  de  la  maladie  cht-z  le  an 
reux  poète  Henri  Heine,  rhez  qui  laff^^otij^n  commença  par  une  myi 
double,  accompagnée  de  paralysie  accommodative.  Celte  double  ophl 
pli^ijjje  interne  dura  longtemps  comme  symptôme  isole;  puis»  bien  plus 
apparut  I  ophtalmoplégie  extérieure,  elle-mc^me  suivie  k  bref  délai  de 
lysi»'  bulbaire,  et  d'atrophie  musculaire  progressive.  Les  causes <dA 
adeetion  primitive  des  noyaux  bulbaires  sont  inconnues.  ^| 

</,  Paralysie  bulbaire  aigué  polieucéphalite  inférieure  aiguë). ^ 
affection  qui  il*' bute  .y:<''m''raleim'iit  par  de  violents  maux  de  tête,  deâ^| 
des  bourdonnement»  d  oreilles,  de  la  lièvre,  suivis  des  diverses  pat! 
(signes  de  localisation  bulbaire),  donnerait  lieu  assez  souvent,  d 
BKHMtetMKn.a  des  panilysies  du  moteur  oculaire  externe,  et  ({uelquefois 
de  1  ocutomoteur  commun. 

Otb?  airertiun,  dont  les  lésions  sont  habituellement  identiques  à  cel 
la  polieoeéphalite  supérieure  hémorragique,  a  été  observée  dans  le  coi 
il  ta  suile  de  malndies  infectieuses  :  lièvre  typhoïde^  scarlatine,  dipî 
jincumococeie,  ou  de  cerlaines  intoxications  alimentaires.  Un  a  auBsi  in 
l'alcoolisme  chronique  et  le  rhumatisme  (LEvofiN)»  la  syphilis  (IknMiiKiii 


e.  Paralysies  bulbaires  sans  lésions  auatomiques  ou  myasthénie 
€lrome  d  Krh).  —  Cette  atlection,  connue  depuis  une  vingtaine  d'années 
jiir-«t,  et  encore  îi  l  étude,  mérite  dOtre  prise  en  sérieuse  ron.'»id»îralion  | 
^j^diulmolofiisles,  étant  donné  la  fréquence  el  rim|)or(ance  des  man 
t^ions  oculaires  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Bien  décrite  par  Euu  (187S).  puis  èttidiée  en  Ailemiiî^ne  p;ir  Uj-i'K 
^THruinùLL,  EisiiMjiiiu^  «ioruFLAM,  el.  en  France,  par  J  -B.  Cuaucut  et 
3ssjiC0.  IkissAiu,  WmAiM  IV  M^iuk  *[  Umulks,  JlAViiiixi»,  ele.,  celle  alTc( 
Te^-u  des  noms  1res  dilTérenls  ;  myasthénie  grave  pseudo-paralytique  (, 
jiaralysie  bulbaire  aslbéuiqiie  (STnriMKiii.L),  a&thénie  bulbaire,  etc. 

Après  des  syiiipbHues  prodromiques,  céphalées,  élourdissements 
«pparaissenl  des  phénomènes  paralytiques.  L'ti  des  plus  fn>quents 
jplOBÎs.  Souvent  il  esl  double,  mais  presque  toujours  plus  accentué  d  i 
que  de  I  autre.  Les  paupières  sonl  lombaido,  on  peut  les  soulever  I 
duîgi  aaiis  éprouver  de  résistance,  rnais  le  malade  ne  peut  les  relei 
^efforce  de  suppléer  à  leur  insufïisanceen  appelant  à  son  aide  le*  n 
frontaux. 

La  blépharoptosc  peut  s  accompajy;nerd'«/>/i/rt/Mo/j^cfr;«e  cdUcrne,' 
tueni  incomplète  «  avec  strabisme  t*\  diplopie.  D'aprè)^  GuLormi 
ophlnhnople^ic  externe  est  souvent  le  pn'Uiier  symfdômc  de  ta  m 
tiana  c.  rt.iin8  cas,  tel  criui  de  K  vnrLis.  lophtalmoplégie  externe  v&l  te 
renti^;  le  phénomène  dominant  de  toute  la  symptomatologie,  Uans  un  < 
par  ll<ry«mu,  le  nintade  qui  Hvail  éjé  examiné  dès  1<*  début  par  Hi 
{ih'  Turin  K  présentait  à  ce  moinent  une  paralysie  du  droit  externe 
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une  paréi^if  «lu  droil   int<*rne  droit.  Il  Faut  donc  en  con»:lurc  que  la  paralysî? 
oculiiijT  peut  se  piTsontcr  au  d*5but  sous  la  l'unne  de  paralysie  associée. 

Ces  paralysies  présentent  des  caractères  très  spéciaux;  elles  ^onimobikf 
et  fugaces.  Le^i  mUBcles  examinés  le  matin  au  réveil  sont  capables  de  remplir 
leurs  tonctions;  maiâ  après  une  courte  période  d  aclivilc,  ils  perdent  cetlt* 
ftpUlude  el  soin  bien  l  transiloiremenl  paralyses.  Ainsi,  chez  une  malade  de  i)oR, 
le  ptosis  présentait  le?  caraetère.s  suivants  :  le  malin,  et  dans  la  journér  après 
un  long  repos,  les  yeux  étaient  ouverts;  mais  dès  que  la  malade  avait  fait, 
darant  une  demi-heure,  des  efforts  d'attention,  les  yeux  se  fermaient  insensi- 
blement, et,  h  ce  moment,  ell(!  était  obligée  do  soulever  les  paupières  avecies 
doigts. 

La  musculature  inl«5rieure  de  I'œiI  n'est  jamais  touchée,  les  pupilles  gar- 
dent leurs  mouvements  et  leurs  réflexes  normaux,  ('ependant  Grocco  dilavoif 
constaté  chez  un  patient  Tepuisement  du  sphincter  de  liris. 

L'aspect  des  malades  est  dès  lors  très  particulier  :  ils  se  présentent  avec  la 
tête  rejetée  en  arrière  pour  corriger  les  eifets  du  ptosis,  avec  un  air  somno- 
lent. Si  la  paralysie  faciale  survient  alors,  le  visage  fixe  et  immobile  per< 
toute  expression  ;  puis  les  muscleis   masticateurs  se  paralysent,  ceux  de  la- 
langue  également,  quclquelbis  même  ceux  du  larynx. 

Enfm,  dans  certains  cas,  la  paralysie  ^agne  les  muscles  du  cou,  de  la  nuqut 
et  des  membres  ftî(HJ)FL\M). 

La  marche  est  lente  et  progressive,  avec  des  périodes  de  rémission,  et  U 
maladie  aboutit  fréquemment  h  la  mort. 

Fait  extraordinaire  :  dans  cette  maladie  si  grave,  les  examens  hislolo-l 
giquos  n'ont  montré  jusqu'ici  aucune  aUération  bien  déterminée  du  névrax( 
dans  les  autopsies  qui  ont  été  pratiquées-  Beaucoup  d'observations  nécro] 
siques  ont  été  ubsolunient  négatives.  Les  lésion?^  qui  ont  été  décrites  dam 
crautros  cas  nv  paraissent  pas  constantes,  et,  de  plus,  elles  ne  peuvent  souvei 
dire  rapportées  avec  exactitude  aux  symptùmes  cliniquement  observés.  Guii 
LAiN  n'admet  pas  dépendant  qu'une  alfeclion  qui  se  termine,  dans  la  moîtlj 
des  cas»  par  la  morl,  poisse  être  une  aireclion  i^ans  lésions.  Il  pense  que  h 
techniques  sont  insuffisanteis,  et  qu*avecdes  moyens  d'investigation  nouveau: 
on  arrivera  probablement  h  des  résultais  plus  précis. 


La  myasthénie  bulbo-spinale  semble  plus  fréquente  dans  le  sexe  féininiaî 
Dans  plusieurs  cas,  elle  s'est  développée  après  une  maladie  infectieuse  (I  éry^ 
sypide,  la  grippe,  la  luiicrculosej,  à  la  suite  ilH)itoxicatîo7iB  gastro-intesti'^ 
nates  d'origine  alimentaire,  dans  un  cas  à  ht  suite  d'une  auto-intoxication 
d'origine  intestinale  due  a  un  iléus.  ^ 

D'autres  malades  avaient  des  lésions  rénales.  ^ 

U  ne  semble  pas  que  la  myasthénie  puisse  être  considérée  comnie  une 
névrose.  Il  paraît  au  contraire  évident  qu'il  s'agit  d'une  intoxication,  sam 
qu'on  puisse  encore  spécifier  avec  exactitude  s'il  s'agit  de  poisons  minéraux, 
végétaux,  microbiens  ou  cellulaires,  de  poisons  exogènes  ou  endogènel 
Georges  GriLLArN;. 
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Le  vertige  paralysant  de  (it'rlier,  le  kuhisamira  observé  .m  .lapon  semblent 
avoir  des  rappoits  avec  la  myasthénie  (voir  Si/mpioinaiologit;,  ptosis  isolé, 
page  623). 


Vil 


Mu.AmE^    DK    NA    MOELLE   ÉHNi^RK 


A.  Myélites  aiguës 


I  Le&  myélites  aigiins,  on  le  conçoit  a  priori,  n'ont  guère  de  retcntiâsement 

sur  la  niotilit(''  tlii  globe  of^ulaire.  FI  est  rependant  cerlaines  formes  de  ces 
afTections,  partieuliî?rement  la  myélite  diihise  aigiir-,  ou  paralysie  a&cendanîe 
aiguë,  dite  aussi  inaladie  de  Landnj,  dans  lesquelle.s  on  peut  voir  survenir, 
après  la  paraplégie  et  après  la  paralysie  des  membres  siiperieui"?,  fl'impor- 
lanls  phénomènes  bulbaires,  et  pnrfois  la  paralysie  d'un  eûlé  de  la  face 
(liEUUXfi&R)  et  mémo  un  ptosis  (Bailëv  et  iCwiNu).  Mais  ces  cas  sont  tout  à  fait 
exceptionnels. 

La  forme  de  myëlite  aiguë  disséminée,  dont  le  tableau  clinique  se  rappro- 
che de  cehii  de  la  sclérose  en  plaques,  et  qu'on  dt'nomme  ataxie  aiguc  de 
lfVjî//î/ja//, présente,  avec  une  ataxie  di'squalre  membres  sans  paralysie  véri- 
tahle,  les  symptijjnes  oculaires  suivants  :  nystagmus  horizontal  continu  ou 
apparaissant  seulement   dans  b^s  positions  extr(!*mes  du   regard;   troubles 

^capillaires,  irrégularité  on  inégaltté  des  pupilles,  dont  les  réflexes  néanmoins 

P^ont  généralement  plus  ou  moins  bien  conservés. 

Toutes  les  myéliti's  aigués  sont  consécutives  à  une  infection  ou  à  une 
inloxiciiHon  (Pierre  Matue).  11  s'agit  ordinairement  dans  ce  cas  d'une  maladie 
infectieuse  aiguë,  particulièrement  l'infUienxa  (Lavekan',  Leyden.  BAiiE>)  et  la 
fièvre  lypboïde  (IjAvera.v,  Ewslein).  La  variole,  la  pneumonie,  la  rougeole,  la 
coqueluche,  la  blcnnorrliagie,  la  rage  ont  été  incriminées. 

D*autres  fois,   il  s'agit  d'une  infection  chronique  (tuberculose,  syphilis). 

[      Enfin  des  infections  locales  peuvent  suffire,  panaris  (STRUiirKLt)i  amygdalite, 
cystite  (Hociiuuts). 


n.  Paralysie  spinale  infantile. 


La  paralysie,  dans  celte  afTection,  frappe  presque  exclusivement  les 
musrles  des  quatre  membre:?.  iVmrlanl  il  pirait  très  vraisemblable  que  les 
muscles  iniiervi'spar  b»sn''rf^  bulbaires  n'é*'tr>ppf*nt  pas  a  la  paralysie  infan- 
tile. 

.Mais  on  ne  voit  guèh'  de  i^ujets  atteints  nr  pnitiysie  infantile  présenter 
des  paralysies  dans  le  domaine  des  noyaux  moteurs  du  bulbe  et  des  noyaux 
plus  haut  placés,  parce  qu'en  général,  lorsque  les  foyers  de  paralysie  siègent 
à  ce  niveau,  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  asse2 
(çraves  pour  déterminer  la  uiorl  dans  la  période  aigu^,  sans  qu'on  puisse,  par 
conf>''tr|uenl.  suivre  révolution  ultérieure  de  ce  genre  de  paralvïîies. 

Cependant,  dans  certains  cas,  la  paralysie  infantile  parait  pouvoir  d^mm^r 


SIES    UEI^ 


lieu  il  lî^^i^  pnraivsies  oculaires  n»ttr»mpiil  cararltîri?(*cs.  ot  seaiiiii*  alop*  «fOtf 
n  la  foi;^  utiL*  lorrtlisatjon  inéthilljiire  v\  ni\v  lacaliî^atiori  prolubLlninli^^lIr,  rHle 
dernière  pouvant  |jr(^douiinpr  et  se  traduiîtant  alors  par  une  ophlalnioplé^ii 
aÎL'iie.  qui  ijf^roiit*^  le  rlinicif-rï  cl  ne  lui  rappfdlf  pn,-^  le  processus  hobilucl  de 
la  myélite  infantile  i  Uavmum*). 

Sauvmneau  a  publié  un  cas  de  paraîy&ie  des  deux  VI"  paires,  chex  a&e 
jciinc  fill'î  de  quatorze  ans,  laquelle  panilysie  Ma\i  apparue  Ters  l'dge  de 
dfuiatisen  riKhiie  temps  qu'un»'  pnraly^je  inl'antilc,  Les  phénomènes  d'aire- 
phie  du  r.ùië  des  raeinbres  disparurent  eo  totalité,  mais  le  strabisme  persista 
d'une  façon  définitive. 

Des  causes  diverses  ont  été  invoquées  pour  expliquer  la  production  de  la 
paralysie  infantile  :  froid,  Lraumalisnic,  dentition.  Mais  la  véritable  cau^^ 
parait  «Mre  r infection  (STUixieKM..  P    MahikL 

Quant  à  l  influence  de  riit^redile  neuropalhique  signalée  par  les  auteurî, 
il  convieni  d'en  tenir  coinptt\   mais    il  est  vraisemblable  qu'elle  se  borne  a 
amener,  ebez  les  enlanls  qui  en  sont.  enlacb«s,  une  moindre    résistance  des 
centres  nerveux  aux  divers  agents  morbides,  et  que,  sur  un  ierraio  ainsi 
pr(5pare,  les  Rasions  de  la  moelle  ont    une  plus  grande  facilité  à  se  produire 

(IV  M  MUE). 


r.  Sclérose  en  plaqnies. 

Les  troubles  de  la  motilitil  oculaire  sont  à  mentionner  parmi  les  symp- 
tômes les  pluR  iniportauts  et  les  plus  constants  de  la  srbîrose  en  plaques. 

Ils  eompleiit  t^galemenl  parmi  les  niirux  iHudi»^??  (Fauin.vud.  L'htijoffl 

Lanyslagnius  occupe,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  une  place  prépon- 
dt^rante.  Il  eÈtexlrémemenl  fréquent.  Hcruhçimer  va  uK'^me  jusqu'à  dire  qu'il 
ue  luaurjue  jaiuais.  et  qu'on  peut  mt^me  souvent  l'apercevoir  isobhaent,  au 
stade  de  début  de  la  maladie. 

Presque  conatamiïi<*Dl,  il  est  lioriztJutaL  GenVst  que  tout  à  fait  exceplîon- 
nellenient  qu'on  a  pulobserver  veiticaî  (Uutuofk).  ou  plus  rarement  encoraj 
rolaloire.  11  existe  h  tous  les  flegrt^s  :  tantôt  il  est  permanent,  spontané»  et  se' 
montre  mémo  h  rétat  de  repos;  tantôt  au  contraire,  il  faut,  pour  en  constnler] 
l'exislence,  provoquer  les  uioiiveraents  extri'mesde  IVeil,  les  positions  forct'es' 
du  regard, 

11  s'agit  donc  ici,  en  somme,  de  ces  secousses  nystagmiformes  que  l'on^ 
observe  (comme  nous  l'avons  longuement  décrit!  dans  les  paralysies  associéesl 
de  hit<'ralil«\ 

Et  effectivement,  il  s'agit  bien,  dans  la  srlrrosiH'u  plaques,  Ir  plus  balutuel- 
iement,  de  paralysies  associées 

Mais  jusqu'ici,  Ipsauteur*  n'ont  pas  rnllnebé  I  lU)  h  l'autre  le  nystaginuscl 
les  paralysies  associées.  Tandis  que  le  premier  est  not»^  comme  extrt'^meracnt 
fréquent,  les  paralysies  des  muscles  de  l'oeil  sont  considérées  comme  beau- 
coup  plus  rares  (  17  p.  100  des  cas,  d'après  Uuthoff;,  C'est  que  lt*s  auteurs  ne 
parlent  <Ie  paralysie  que  lorsqu  il  existe  une  paralysie  ou  tout  au  moins  une 


r 
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pnr^sie  franche  de  l'un  dos  muscles  de  l'œil  consîdfir<î  isoh^mpnt.  D'^iprèa 
l'uTiioFF  qui  a  cons-^icr**  h  eette  fiuesliori  d'imporUints  !r.nvaii\.  i^'eslle  molmir 
oculaire  exlerne  qui  est  pris  le  plus  suiiveiil,  Uiiilnt  du»  seul  côté,  tantôt 
bilaléralement  Le  moteur  oculaire  commun  vrenl  eusuitc.  Il  s'agit  plutôt  de 
pardsiesque  de  parnlysies  véritables. 

C'est  h  Pahin-vud  que  revient  le  luërite  d'avoir  signalé  la  fn'ijuenre  des 
pnmly^ies  a-^soeiêt's  dfins  la  ^rleTOseen  plnipies,  tl  a  nionlré  que  ce  son!  sur- 
lout  les  mimvenienls  de  latérnlilé  qui  sont  afTeeles.  M.ijs  Puunvmîo  coiUinuail 
h  admettre  Texistense  de  paralysie:^  isolées  de  la  Vl'  paire,  et  il  n'a  pas 
sai>i  qui'l  lien  ëtnut  rattaehe  le  ïlysLagu^u^î  et  les  paralysies  associées,  liiai- 
tjEtuKH  parla j,'e  encore  cotte  opinion  et  déclare  que,  tandis  que  le  ny-îlagnujs 
est  un  symptôme  conslant,  on  n'observe  les  paralysies  que  dans  un  nombre 
de  cas  peu  conhidéraLjle    Or,  à  mon  avii?,  cehii-lh  n'exisle  j>ris  sans  celles-ci. 

Charge  pendant  huit  années  par  M.  le  professeur  Uavmôm>  de  la  direction 
du  service  d*ophlalniologie  annexe  à  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  de  la 
Faculté  h  la  Salp<^trt<^re,  j*aî  eu  l'occasion  d'observer  nombre  de  scléroses  en 
plaques. 

Dans  tous  les  cas,  la  paralysie  associée  de  latéralité  est  la  rèîçte,  et  nn'mc 
qnand  elle  paraît  ne  pas  exister,  le  nystapfmus  n'en  est  que  la  Irad action  cli- 
DÎque. 

Dans  les  cas  typiques,  la  parésic  de  Tim  ou  des  deux  mouvements  de 
lal<^ralilé  est  évidente,  et  les  deux  yeux  sont  incapables  de  se  porter  :i  l'ex- 
tri? me  position  du  rei;ard  sollicité. 

Mais  toujours,  la  prédominance  de  la  paralysie  porte  sur  le  moteur  ocu- 
laire externe,  le  droit  interne  associé  étant  toujours  moins  intéressé.  De  sorte 
que,  si  Ton  n\v  apporte  pas aitention,on  peut  croire,  comme  t'admet  IIuthofp 
«t  avec  lui  Pauixaiti)»  à  une  paralysie  isolée  du  droit  externe.  Mais  que  fou 
observe  avec  plus  de  soin  h»  droit  interne  associé,  et  l'on  y  observera  aubsi 
no  certain  dejLçré  d*impolence  s'accompagnaut  de  secousses  nystagmiformes, 
ou  tout  au  inoins,  lujvsqur  la  parésie  est  extrêmement  faible,  rexistenro  de 
secousses  nystagmiforincs  avec  un  mouvement  eu  apparence  parfaitement 
conservé. 

Dans  d'autres  ras,  lenyslagmus  existe  seul  ou  piiratt  exister  seul,  mais  il 
c^t  rare  qu'on  ne  puisse  constater  l'existence  d'un  cettain  degré  d'itn[Kdence 
fatictionnetlc  dans  les  positions  cxtr<?mes  du  regard  Un  convoi'  d  ailleurs 
qu'une  lésion  intéressant  les  centres  d'association  des  diver-s  noyaux  moteurs 
de  r<t*il  puiss»'  amener,  suivant  les  cas,  une  paralysie  associée  très  mari|u^e 
•vçc  un  nyslagmus  léger,  ou  au  contraire  nn  nyslagmus  intense  presque 
stns  paralysie. 

On  a  aussi  si;j;nalé  un  nystagmus  ne  se  produisant  que  djins  l'examen 
d'un  objet  rapproclui,  alors  qu*'  la  convergence  entrait  en  jeu.  Mais  ce  fait, 
que  KrN\  a  observé  chez  trois  malades,  n'est  pas  contradictoire  avec  les  idées 
que  je  soutiens  plus  haut,  car  Ir  ntouvcment  de  convergence  est,  tout  comme 
la  latéralité,  un  mouvement  associé.  Et,  a  priori,  rien  n'empêche  de  penser 
que  sa  parésie  puisse  s'acrompagner  <le  nystitgmus. 


PAHALYSIKS   1»K>    \n  x.  LKS    lU-,    L  ni.ffr 

lïijns  corUiiiis  rus  rares,  1»*b  pnr/ilysios  oculniros  de  la  s«'irn»sf  rn  j»ii(]i 
ne  se  bornent  pas  n  In  dispnrilion  d'un  luouvenienl  associé.  KIU'  p*:'ut  envahir 
toute  la  musculature  motrice  et  provoquer  \o  tableau  do  i'ophtalrHopl(ij;''î 
exU-rne  iUhtiioii-,  Uim'Knhei«.  Beh.vueimku), 

Hnns  rt  ntjlrns  rns,  on  vuil  les  paralysies  rétrocéder,  pwis  réapparaîtra ilf' 

IIOUVCMU. 

Dans  lîi  sclérose  en  phiqiips,  les  parés^ies  associées  donnent,  comme  tou- 
jours, naissance  aux  troubles  rouctiouiiels  que  nous  avons  étudiés  ailleurs 
(voir  SvmpliVines),  c^^sl-h-din'  h  d«'  la  diptopie  et  h  du  stnibisme. 

Mais  comme  toujours  aussi,  çolto  diplupic  est  îrréguli^re,  inconslaott, 
variable,  suivant  l'importance  des  paiM?sies  afTectant  les  dilTéronts  muscles.  Le 
strabisme  est  lui  nusisi  onHunirruient  peu  marqué,  et  miime,  dans  les  cas 
légers,  manque  absolument^ 

La  pupille  est  assez  rarement  intéressée  dans  la  sclérose  en  plaques. 
Cependant  on  peut  observer  rinégalité  pupjllaire, 

\a*s  réOexcs  peuveul  C'ire  allaiblis,  soit  pour  la  converstencê,  soit  iila 
lumière.  Dnns  d  autres  cas,  le  réllexe  lumineux  se  conserve  remarqtiableineûl 
énergï<|Ué,  et  pAïuN'xrD  altncbaït  une  grande  importance  diagnostique  h  ce 
dernier  caractère  cuVncidaoL  avec  le  myosis. 

Le  refroidissement,  le  surmenage,   les  excès,  et  même  les  traumalisroftâj 
ont  été  invoqués  danx  Tétiologie  de  la  sclérose  en  plaques.  Le  traumatisme 
été  tout  particulièrement  siiLiînalé  par  les  auteurs  allemands,  maïs  il  parai' 
probable  que,  eomme  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  des  centre! 
nerveux,  le  traumatisme  peut  tout  au  plus  servir  de  cause  occasionnelle, 

OppExuErM,  Bri>:saui),  out  mis  en  lumir're  le  rùle  étioloj^ique  des  intoxica^ 
ii07is  fpîomb,  pbosphore,  cuivre,  ziuc,  etc.). 

Mais  la  véritable  cause  de  la  sclérose  en  plaques,  et  peut-être  la  seule,  con* 
siste  dans  l  infecliûn,  ou  mieux  dans   les  infectiopis  (P.    Mauie),   Lu  llèvi 
typhotde  et  la  variole  sont,  parmi  les  autres  maladies  infectieuses,  les  facteu! 
les  plus  importants  de  la  sclérose  disséminée. 

Celle  aneelion  débute  surtout  entre  viust  et  trente  ans. 


iJ.  Tabès  dorsalis. 

Les  troubles  oculaires  provoqué.^  pur  le  tabès  sont  extrêmement  impoi 
tauts.  lti>  ont  été  ï-ignalés  (du  moins  bon  nombre  d  entre  eux)  dès  la  premiéi 
description  de  Tataxie  locomotrice,  par  Duchknxe  (de  Boulogne).  HoMUERn 
AatiVLL  RuBRriTsox.  Depuis,  leur  étude  a  été  complétée,  nobuumenl  par  1< 
travaux  de  Cuaucot,  de  Lkheb,  de  Kolhnikii,  d  Albert  Huuln,  de  IkuoKH,  etc., 
l'ensemble,  constitué  par  les  troubles  de  la  musculature  externe,  par  les  troi 
blés  pupîllaires  et  accommodalifs.  par  les  lésions  des  nerfs  optiques,  et  pî 
certains  troubles  de  la  sécrétion  lacrymale,  cet  ensemble  r^st  si  signitkal 
qu'on  lui  a  donné  le  nom  d'œii  tahétig'fe. 

Nous  n  avons  h  nous  occuper  ici  que  des  Iroubles  intéres^^ant  la  museub 
ture  externe  et  interne  de  l'œil. 
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Ces  troubles  paralytiques  sont  d'ailleurs  des  plus  iinporlanU,  puisque  les 
paralysies  de^  muscles  juoLeurs  de  l'œil  s*observeut,  d'après  Fulunier,  dans 
envirori  la  moitié  des  cas  (47  p.  lOOj. 

Ces  paraJysies  se  montrent  ii  diverses  périodes  dévolution  du  (abes.  Les 
unes  se  montrenl  de  bonne  heure,  souvent  même  à  la  période  préataxiquc,  les 
autres,  phia  tardives»  n'iipparais.sent  qu  à  la  période  de  tabès  continué.  Leur 
marche  et  leur:^  caraclèrcî^  sonl  assez  dilTérents  dans  les  deux  eus;  ponr  qu'il 
vaille  la  peine  de  les  rappeler  ici. 

Les  paralysies  précoce»  de  la  périotle  prodroinitiue  sont  généraloment 
plus  légères,  plus  fugaces  qup  les  paralysies  tardives;  rv  sont  ptulùt  des 
parésics;  elles  ne  durent  que  quidques  semaines,  parfuis  quehjues  mois;  elles 
ne  peuvent  durer  que  quelques  heures,  parfois  moins  encore.  Elles  apparaissent 
el  disparaissent  rapidement.  Klles  ont  pour  caractères  d'i^tre  partielles,  par- 
cellaires (FouuMK»),  presque  toujours  monoculaires  et  n'occupant  qu'une 
seule  branche  terminale  ou  quelques-unes  des  branches  terminales  des  nerfs 
moteurs  de  IVeil.  Suivant  la  branctie  nerveuse  atteinte,  le  malade  est  pris 
dr  ptosis,  ou  bien  d'une  dipîopie  fort  içenanle. 

S'il  se  présente  à  J  observation  de  ropbtalmologiste,  on  pourra  constater 
on  fllrabismc  plus  ou  moins  léger,  un  tout  au  moins  une  légère  impotence 
rooctionnelle. 

Mais  parfois  la  durée  de  la  paralysie  est  si  courte  que  la  dipîopie  en  aura 
été  le  seul  symph'Hnp  observé,  et  il  faut  tenir  ji^crand  compte  de  ces  dipîopie» 
iransiioircs  dans  rinlerrogatoire  du  malade. 

.l'ai  observé,  dans  quatre  cas,  la  paralysie  aecommodativc  isolde,  comme 
paralysie  transitoire  au  début  du  t.abes. 

Os  paralysies  précoces  disparaissent  souvent «•omplelemenL  mais  il  n*csl 
pjus  très  rare  do  les  voir  récidiver  à  plusieurs  reprises,  fait  que  j'ai  observé 
aussi  d'ailleurs  à  la  période  prodrouiique  de  la  paralysie  {générale. 

Les  paralysies  oculaires  lurdiiws  qui  surviennent  au  cours  du  tubes  con» 
^jdlrmc  évoluent  tout  autrement,  Pelles  sont  plus  lentes  dans  leur  évolution  et 
Hb^'onl  pas  pour  habitude  de  rétrocéder.  Elles  occupent  souvent  iesdeux  >eux, 
^^Dtes  sont  massives  et  intéressent  souvent  )>lusieurâ  muscles  a  la  fois,  surtout 
^^«?ui  qui  sont  innervés  par  le  moteur  oculaire  commun,  le  releveiir  prilpi'hral, 
\i^  muscles  droits  interne,  supérieur  et  inférieur  et  le  petit  oblique.  Les 
muscles  innervés  par  la  IV' et  par  la  VI"  paire  seraient  moins  souvent  inté- 
ressés (Foijumkh). 

Cependant,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  plus  grande  de  la  paralysie  de 
tel  ou  tel  muscle,  les  avis  sont  partagés.  Pour  Bbrqbr  et  Wowow,  le  droit 
externe  serait  le  plus  souvent  frappé;  pour  uv,  VV^TTicvii-tK  et  La^dolt^cp  serait 
h*  droit  interne  11  t^sl  certain  que  ces  deux  muscles  sont  les  deux  plus  ordi- 
nairement atliinls  <1*M^iuk),  mais  tous  tes  autres  peuvent  participer  à  la 

ralysie. 

\  mon  avis,  il  faut  distinguer  :  en  ce  qui  concerne  les  paralysies  tardives^ 
est  de  beaucoup  le  moteur  oculaire  commun  qui  est  pris  le  plus  fr<*qucm- 
ont  à  l'exclusion  de  la  VI''  paire.  Dans  les  paralysies  transitoircé  de  la  période 
OiMrtAUioi.ui.tR>  —  VII  4tt 
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de  dnbut,  on  observe  iissrz  lV(*(|y('rumptii  de.-^  paralysies  de  la  VI*  paire-  Mafi^^H 
reri  pnralysit'f^  frapp-itU  scMjvL'iil  lin  s*mi1  muscle  isolémotil.  ni  le  nonjbrt*  ^«y  ■ 
muscles  innerves  par  lu  III''  paiiv  t-tanl  brnuroup  plus  grand,  c'esl  crifore  H 
colle-ci  qui  est  le  plus  frëquerument  rnippin:.  H 

Dans  bîs  fûniM?s  Irirdives,  la  parnlysie  peut  cnvaliir  lr*u>  \vs  iiiuscl»','^  cxlt?-  H 
rieurs  successiveiiieiil,  les  globes  oculaîres  .>ont  absohiraont  ininiobili>5,  H 
t?l  Ton  se  trouve  en  présence  du  tableau  clinique  de  rophtalmoplêgieexteroi?.  H 

ï/ophlaliiioplêgio  s'accoriipa^nt'  ordinairement  de  plosis.  Dans  les  paraly*  H 
BIOS  tardives  occupant  la  lll"  pairi*,  Texislonr-e  du  ptosii?,  c'esl-à-dîre  de  In  H 
pnrlicipntion  du  relcveur,  est  la  règle,  cl  on  Tobserve  souvent  bilatéral.  H 

Nous  avons  vu  tpi'on  l'observe  aussi  dans  les  formes  cb'  paralysies  firé-^H 
coces.  Mais  dans  ce  cas,  il  rxiî>te  isolément,  et  e^ld*habilude  monolatt^rab      ^M 

Ddjérrulciî  par  leur  t'VoJulion  précoce  ou  tardive,  les  paralysies  oc t^H 
laircs  diirrreraient  oussi,  traprês  certains  auleur.s  par  la  It^ion  qui  b-*^! 
engendre.  Tandis  que  les  preiiiiêres  seraient  duos  à  des  névriles  përiphii^H 
riques.  les  secondes  rrcouna  M  raient  pour  origines  des  lésions  perninncnb*  ^M 
des  noyaux  bulbo-proluln-ranliels.  Jlais  ce  point  est  encore  à  Tiitude.  ^Ê 

I)  après  l*ien"e  M^hib  «'t  r.éni,  on  peut  conslaler  d'une  faeon  presque  CORS*^^! 
tante,  chez  les  tab('ti<]ue:>;  aninnroliques,  Texistence  d'une  méningite  de  1?^^ 
base,  pnidorninante  au  ai  veau  des  giantls  lacs  pré  et  rclru-cbiasmatiques,  el  ^ 
d'ordinaire  facilement  constatables  par  Texistence  d'un  voile  opaque  dissimu-  ^ 
laiil  le  ebiasiiia,  les  neiTs  optiques  pt  l'origine  des  bandelettes  (Test  vraisem- 
blabletnenl,  d'après  ces  auleuis.  ii  la  uii-ningile  qu'il  faudrait  rapporter 
plupati  ib'>  paralysies  oculaires  peisistaiites  (]ue  Imu  i^onslale  ch(?Z  les  tab( 
tiques^  ci  p:'ul-«Miv  bien  rraiilres  symplnmes  dans  le  domaine  des  nerfs  cris 
niens. 

Il  convient  de  rnpprocber  des  paralysies  motrices  de  l'œil  certains  ph<?n( 
mènes  oculaires  qui   se   montrent   aussi   nu   cours   du   tabès  et   paraissent 
rl<*pendro  d*une  paralysie  du  grand  sympathique;  ce  sont  :  Vexophlfibuie,  ui 
léj^i^r  rtlrécisscTnant  de  la  fente  pal pébrale  (Jagousos,  BEttGEii)  et  Vhypolonii 
Qculûii'e  (ViFAMmix) . 

Les  troubles  fonctionnels  de  la  mu.^culatuîe  inléiieure  de  rœil  sont  pb 
fréquents  encore,  au  cours  du  tabès,  que  ceux  de  la  muscidalur»*  externe, 
leur  importance  est  également  plus  considérable  au  point  de  vue  du  diagnos 
lie^  grib:e  à  la  prêcoeit».^  de  leur  apparition  C*estsurlout  le  sphincter  irienqi 
est  intéresst^. 

Le  mijosis  s'observe  Iréquemment  el  il  atteint  parfois  un  degré  extrême? 
s*accôiiipagnant  babituellemcnl  d'immobilité  de  la  pupille  â  ses  excitants 
naturels, à  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  dans  la  sclérose  en  ]ylaques,où  il  n*esl 
pas  rare  d'observer  avec  le  myosis  la  conservation  et  parfois  Fexagération  du 
réflexe  lumineux.  Ce  myosis  est  souvent  bilatéral,  soit  que  les  deux  pupilles 
soient  également  rétrécies,  soit  qu'elles  le  soient  inégalement. 

La  roydrinse  est  moins  fréquente.  Il  est  même  rare  de  Tobserver  dans  Id 
deux  yeux.  Mais  il  arrive  assez  fréquemment  de  trouver  une  des  pupilles  ei 
jiiydnase,  t'jiulir  étant  en  myosis. 
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Enliii,  friuniomnit^nl  aussi,  In  piipilh'  ayant  conserve  ses  dîmonsions  à  peu 
près  normales,  subit  ^implenicul  dt-s  variations  de  fûrnie.  Eliedevient  ovale, 
oblique  ovûlaire.  Tkrson  a  rëceiument  rappelé  l'attenlion  sur  ce  carnctère, 
d'aillmirs  bien  connu.  D'après  Juffhov  et  Schkamkck.  il  s\i^irait-la  «lun  felade 
initial,  auquel  succéderai l  le  signe  d*Argyll  Uobertson.  Celle  déformation  s'ob- 
serve d*a  il  leurs  aussi  chez  tes  paralytiques  généraux  et  cbezles  syphilitiques. 

Lt'S  réllexes  pupitlaires  prcsentent,  dans  le  labes,  une  importance  parli- 
culrore. 

a)  Le  r»*flcxc  luniin(?ux  est  celui  qui  disparaît  le  plus  souvent  et  le  plus 
bVt.  Cette  dispa rit ioti  ne  se  fait  pas  brusquement  mats  graduellenient  :  le 
rënexe-  s'aifaiblit  d'abord,  puis  disparaît  en  lolalite. 

b)  Lerdllexe  h  raccommodai  ton,  au  conlrairc.  est  g«5nëralcment  conservé. 
De  telle  sorte  qu'il  exislç  un  conlmsle  très  remarquable  entre  la  fa^^on  dont 
la  pupilh'  du  tabéli<]ue  s«'  conjporle  >fOus  rinlliience  de  la  lumière,  ol  à  l'occa* 
sion  de  raccommodation.  C'estû  ARr.YLL'HoBKRTsoN,  réminentophtalmologisic 
d'Edimbourg,  cjne  revient  l'honneur  d'avoir  le  premier  mis  en  valeur  ce 
remarquable  syjiiplùme,  iï\n\  te  nom  de  «  ïîigue  d'ArsçvIl-Uobertson  w. 

Le  signe  dWrgyll-Uuherrsou  est  ordinairement  lulaléraL  Toutefois,  au 
début,  on  peut  ne  l'ubserver  que  sur  un  seul  u'il.  Dans  ce  cas,  Texcilaliou 
lumineuse  de  ra>jl  atteint  provoque,  comme  à  l'tHat  normal,  la  contrac lion  de 
la  pupille  d*'  l'autre  œil,  *{  la  pupille  insensible  à  rtîclairage  direct  reste  égale- 
ment insensible  à  l'éclairage  de  Tufilsain  ;  c'est  la  preuve  que  le  signt?  d'Argyll 
est  BOUS  la  dépendance  d'une  lésion  de  la  voie  rédoxe  centrifuge  (F.  MAntKj. 

lî  viuNsKi  a  insisté  sur  Timportance  dft  la  recbercîie  du  réflexe  consensuel 
pour  déterminer  si  la  lésion  siège  sur  les  voies  centrifuges  ou  sur  les  voies 
cçnlripèles;  celle  notion  permet  de  distinguer  du  labes  vrai  certains  pseudu- 
tabes  que  cnractérise  avec  TaHéralion  des  réflexes  tendineux,  l  existence 
d'une  névrite  rétro  bulbaire  infectieuse. 

Le  signe  de  Kobertsou  une  fois  établi  demeure  ordinairement  d'une  façon 
permanente.  Exempt ionnellement  cependant,  il  pourrait  se  montrer  d'une 
façon  transitoire,  et  l'on  a  cilé  récemment  des  cas  où  ses  apparitions  inler- 
railtenles  coïncidaient  avec  des  crises  viscérales,  des  crises  gastriques  en  par- 
ticulier  EiCHMORsT,  Tiu;L'PFJ.,  M\ntoux). 

J'ai  obsrr  vé  personnellement  un  cas  où  le  signe  dWrgyll  a  disparu  d*une 
façon  Ires  nelle  sous  l'inlluence  d'un  traitement  hydrargyrique.  Bien  qu'ex- 
ceptionnel, CG  phénomène  n*est  pas  autrement  surprenant,  et  confirme  les 
rt**tjllaU  des  peeliercbes  de  Hauinski. 

li\ftixsKr  et  son  élève  Cu\ru«KNTiEU  ont  en  elîel  montré,  par  des  recherches 
entreprises  sur  un  très  grand  nombre  de  sujets  que  le  signe  d*Argyll  peut 
existf^r  en  dehors  de  tout  symptôme  do  labes  ou  de  paralysie  générale,  et 
qu'il  parait  élre  en  rapport  avec  la  syphilis,  cause  de  ees  affections,  mais  non 
avec  ces  alTcctions  elles-njémes.  Il  peut  l'n^lre  un  symptôme  précurseur. mais 
tiOD  pas  forcément,  car  il  indique  simplement  un  premier  degré,  atténué, 
«ralteinte  du  système  nerveux  central  par  le  virus  syphilitique.  Henri 
hi  i.nK,  AnuHK.  A.\n»McM.i  nul  coiilirnu'  ces  ob>ei'valions. 
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(1  ne  fîiudnntpas  croire  loutefois  qu'on  n'observe  jamais,  dans  lo  labe?, 
la  liisparition  du  réflexe  pupillairo  accummodaleur  Dans  cerUins  C4S,  ce 
réflexe  esl  également  aboli.  Mais  habiluellemenl,  il  est  conscrvr^  rruiie  raçoo 
remarquable,  môme  dans  le  cas  de  myosis  exirCmemeot  serré. 

c)  VïLii  el  NVE'hTPii^LL  ont  i^ignalë  une  curieuse  modificalion  des  reileiei 
pupiHaires.  Personnellement  nous»  l'avons  ëgalemenl  observée  à  Sauilc-Aun^ 
dans  plasieurà  cas  de  paralysie  générale.  Voici  en  quoi  consistent  ces  phéDïh 
mènes  :  l**  la  fennelure  énergique  des  yeux  provoque  un  re Lr(?cisse ment  de U 
pupille^  et  quand  le  sujet  ouvre  les  yeux,  la  pupille  se  redilate,  au  heu  diMc 
contracter  sous  Tinfluence  delà  lumière  qui  vient  la  frapper  (ré/îrxc  pupil- 
la  ire  paradoxal);  ^^  gi  l'on  eoinmande  au  malade  do  fermer  les  paupières 
en  m<}me  temps  qu'on  s'oppose  à  ee  mouvement^  on  voit  la  pupille  se  rétré- 
cir au  fur  el  îi  mesure  qu'elle  s'fîlève  en  se  portant  en  dehors  pour  se  cachcf 
derrière  la  paupii?re  suptîrieure. 

Ces  pht-noménes  s'observeraient  assez  hVMiuemment  (40  p.  100  environ  d 
tabiUiques).  Pour  le»  expliquer,  Piltz  admet  qu'il  se  produit  un  mouvemet» 
aynerçiquc  d'occlusion  des  paupières  el  d'ociiusion  des  pupilles  :  norma 
ment  le  rétrécissement  pupillaire  cstannibilé  par  la  dilatation  réflexe  quanc 
les  paupières  se  ferment:  quand,  au  coûlraire,  le  rt^k^xe  lumineux  est  al)ohd 
le  mouvement  synergique  subsiste  seul  et  la  pupille  se  contracte,  i 

d)  Enfin,   il  existe   un  rêllexe  pupillaire  k  la  douleur.   La  contraction 
pupillaire  se  produit  lorsqu'on  pince  la  peau,  par  exemple.  Dans  le  tabès,  l 
disparition  de  ce  réflexe  est  précoce  (Eufl). 

Le  muscle  de  l'accommodation  peut  être  également  intéressé,  tantôt  avei 
coexistence  de  troubles  paralytiques  des  nu  très  nmscles  innervés  par  la  IIP  paire 
tantôt  iîîoli'inent  Un  peut  même  rencontrer,  eouime  nous  l'avons  pei^sonnel 
lenienl  observé,  la  paralysie  accomuiodative,  k  titre  de  paralysie  isolée  et  tra 
sitoire,  dans  la  période  préataxîque. 

EnÛn,  dans  certains  cas,  la  perte  des  doux  réflexes  pupillaires  lumineu 
el  acrommodateur  (paralysie  de  l'iris)  coexiste  avec  la  paralysie  de  l'acco 
modation.  el  l'ophtalnioplégie  interue  est  constituée. 

Les  troubles  pupillaires  s'accompagnent  rr<'qu£Mnmenl,  on  le  sait,  au  cour^ 
du  tabès,  de  troubles  visuels  allant  jusqu'à  la  cécité  et  causés  par  Tatrophi 
des  nerfs  optiques,    troubles  visuels  ordinairement  précoces.   Ces  troubl 
oculaires  {oculupupillaircs  el  oi-ulo-rauleurs)  peuvent  exisler  au  début  seu 
ou  presque  seuls,  nccompaj^nés  de  quelques  autres  signes  dans  la  spbèrc  d 
nerfs  crâniens  (troubles  de  l'ouïe,  troubles  sensilifs   cépbaliques,  troubl 
psychiques)  et  constituent  ces  formes  spéciales  de  labes  qu'on  désigne  so 
le  nom  de  «  tîibes  supérieur  »,   «  tabès  cérébro-bulbaire  »  ou  «  tabès  ama 
rotique  ».  Ces  formes  n'évoluent  pas  forcément  vers  le  labes  confirmé  av 
incoordinations,  il  s'en  faut.  Il  semble  que  l'amaurose  dite  «  labétique  »  so 
aussi  proche  de  la  paralysie  générale  que  du  labes  dorsal  ;   paralysie  gén 
raie,  tabès  dorsal,  et  amaurose    tabétique  seraient  trois   localisa  lions  d*u 
môme  processus  (P.  Marie). 
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Un  grand  nombre  de  causes  ont  éb^  invoquées  dans  l'éliologie  dulal)es,et 
par  conséquent  des  paralysies  qui  nous  occup<fnt.  Il  faut  retenir  le  iraunia- 
tt&me,  Vhtredité  (Chaucot,  Ballet),  surtout  Va.  syphilis  (Fourmek.  Ehb}.  11  est 
certain  que  cette  infection  eslexlr**inement  fi'équente  dans  les  antécédents  des 
tabctiques,  et  qu'une  relation  de  cause  à  elîet  entre  ces  deux  aOections  ne 
saurait  être  niée, 

E,  Maladie  de  Friedreich, 

Les  paralysies  des  musrles  de  i'œil  sont  extrêmement  rares  dans  la  mala- 
die de  Friedreich,  JuPhnov  en  a  cependant  observé  un  exemple.  D'autres  cas 
ont  éléobservifs  par  EnLRNueirEn,  Guwers,  Mkndei..  OaMEnon.  U  s'agissait  tou- 
jours de  paralysies  pai'lielles  de  la  Ht*  p!»ire.  Mais  ces  cas  ne  sont  pas  tous 
absolument  purs  (P   Maiih-:)- 

Bien  plus  fréquent  et  plus  caractéristique  est  ienysfagmus,  qu'on  observe 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  O  nVsl  pas  un  phenom6ne  de  début  ;  il 
survient  chez  les  sujets  chez  lesquels  les  premiers  syniptûmes  remontent 
déjà  à  plusieurs  années.  Ilomme  dans  la  sclérose  en  plaques,  il  est  peu  pro- 
noncé ou  même  nul  au  repos,  et  apparaît  à  Foccasion  des  mouvements  volon- 
taires, dès  que  le  malade  peut  lixer  un  objet.  H  se  produit  uniquement  dans 
le  sens  transversal 

Ces  caractères  sont  ceux  des  paralysies  associées  de  latéralité  et  il  serait 
intéressant  d'étudier  ces  niatadrs  h  ce  point  de  vue,  le  nystagnius  nVtant  à 
notre  avis(|ue  la  traduction  apparente  des  formes  légères  et  incomplètes  de 
ces  paralysies. 

Quant  à  la  pupille,  ses  réactions  sont  respectées  par  la  maladie  de  Kried* 
reich  :  on  n'y  constate  ni  mydriase,  ni  myosis,  ni  phénomène  d'Argyll- 
Hoberlson. 


La  maladie  del^riedreich  «'st  une  maladie  familiale,  qui  semble  emprunter 
ses  principaux  symptômes  au  tabès,  h  la  sclérose  en  plaques,  et  accessoire- 
ment h  la  chorée  de  Sydenbam,  et  sur  les  circonstances  étiologiques  de 
laquelle  on  ne  connaît  rien  de  précis. 

h\  Hérédo-ataxie  cérébelleuse. 

A  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  dans  la  maladie  de  Friedreich  oii  les 
troubles  oculaires,  a  part  le  nystagmus»  ne  s'observent  iiresque  jamais,  ces 
troubles  sont  presque  constants  {ii  cas  sur  25,  I^kndk)  dans  une  autre  airec- 
lion  cependant  très  voisin»*  et  présenlant  de  nombreux  rapporU  do  parenté 
•yec  la  maladie  de  Friedreich  ;  l*liéréda  ataxif  cérébelleuse,  ainsi  dé^uniée 
par  P.  MAHiK/lHa'V 

San*  parler  des  troubles  du  fond  dt'  Fieil  (aliophir  o[)hqiif  hh^va  U*** 
qur»nle),  on  observe  ici  des  tnmbles  pnpillaires  uliininulion  du  rênexe  lumi- 
neux et  parfois  aussi  diminution  dn  réOexe  accommodateun.  Dans  un  seul 
eaï«(SiNUKHBitnwN),  on  a  signalé  une  abolition  compbytc  du  réflexe  h  la  lumière. 
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mais  il  exislatt  iiin'  filj'ophir  cuniplêle  iJit  nerf  optique,  ce  qui  enlève  lonl<*  ' 
valciu*  diagnostique  a  i'jibolilioii  du  rétîexe  lumineux. 

On  y  observe  surtout,  le  plus  fréqueoiiïient,  des  trouble»  de  ta  musoih- 
iure  extfn'H  '  de  l'œil:  paralysie  du  droit  externe,  ptosis  f]»tosis  «  staliquc» 
de  Sanger  Brown,  rV^lâ-dire  n'existant  qu  au  repos;,  etc.  On  y  observe  aussi 
des  secousses  ny&kigvii forme»  dans  les  positions  extrêmes  du  regard,  sent-  \ 
bl:ib!es  Ji  eclles  de  la  maladie  de  Frtedreich.  Ici  encore,  il  nous  parait  s'agir 
vraisemblablement  de  paraly^ro^  assofi<''os  Ij^i^ères  e1  inrompIMe*. 

Cumme  la  maladie  de  rrirdreieli.  1  tiecédu-ataxie  »'érél»elleuse  <r,s!  une 
maladie  ftuniliaU\  mais  se  montrant  ih  rinver^e  de  eeHtvci)  pUi<  habitucll»"' 
ment  pendant  la  puberté  que  pendanl  l'enrnne**  Kl  le  présente  un  enraclt'n* 
hèrédiiaire  plus  ai*<'uséque  la  inalndi»*  d<'  I^nerlrrirli, 

G.  Tabès  dorsal  spasmodique  (maladie  de  Llttle).  ^M 

Le  nom  de  laboï  dorsal  spasmodique  a  été  créé  parCharcot  en  1875  pouv* 
d{"si;^ner  une  aÛoriiou  fonsi:=tan(  en  une  parnly^ie  sp.isiiiodique  frappanUaf' 
tout  les  membi'cè  inférieurs.   Quelques  moits  auparavant,  Hitb  avait  dêcril  ItS 
m^mc  type  morbide  sous  le  nom  de  «  paralysie  spinale  spasmodique  i».  Mai^ 
les  autopsies  n'uni  pas  eorvlirmé  l'bypolhe^e  d'une  lésioîi  primitive  des  fais-^ 
ceaiîx  pyramidaux,  délerminaul  ee  lype  eliiiique  rhez  les  adultes, 

Kn  revnnclie,  il  existe  une  alTcction  d'origine  congénitale»  signalée  par" 
LiTTLE,  qui  répond  parfaitement  à  la  dpsrripliyri  dit  labes  dorsal-spasmo- 
dique  et  peut  sans  iuconvénieni  être  désigné.'  sous  ee  nom  {\\  Maiuk). 

La  musj'ulahne  oculaire  y  est  fréquemment  atteinte  :  dinsplusde.HO  p.  100 
descjis,  Ferh  a  pu  cofïslaler  Tt^xistenee  d'un  strabisme  qui  est  le  plu^  ordi- 
nairement eonv(M*gent.  Pour  cet  auteur,  il  faudrait  attribuer  ce  strabisme  à 
des  phénomènes  d<»  raideur  musculaire  analogues  à  ceux  constatés  sur  les 
autres  muscles  du  corps  Ji'après  Ziehl,  au  contraire,  ce  strabisme  serait  dùîi 
des  troubles  de  la  réfraction,  et  n'aurait  pfir  conséquent  aucun  rapport  avec 
la  maladie.  Cette  opinion  est  partagée  par  Behnheimck  pour  la  plupart  des» 
cas.  Cependant  ce  dernier  a  pu,  dans  certains  cas,  constater  rexistence  d'une i 
véritable  paralysie. 

Le  nyslaguius  a  été  signalé  par  quelques  auteurs  ((Islkr,  Il\TEii-\Nj;  il 
existerait  plutnt  qunnd  la  maladie  de  LitLle  s'accompagne  de  quelques  trou- 
bles ce'rébraux. 

L'origine  de  cotte  atfection  est  due  presque  toujours  à  un  accouchement 
prématuré^  soit  que  la  naissance  avant  terme  en  soit  par  elle-même  la  cause 
(Brîssau»^  VvVn  Geiii'ciitkn),  soit  qu'il  faille  aussi  invoquer  certaines  condi- 
tions d'acroucbement  difficile  (naissance  en  état  asphyxique/  et  certaines, 
infections  ou  intoxications  de  la  mère  ou  du  fœtus.  Les  infections  et  întoxica* 
lions  de  In  mère  au  cours  »lr  la  grossesse  ont  une  influeni^e  qui  fiarait  aujour- 
d'hui fort  probable,  non  seulement  comme  cause  prédisposante  parée  (ju'cl les 
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dctermîrieiairiit  r.iccouchomcnt  avnnl  (<  iin^  i  IIrissai-d),  mais  aussi  comme 
cause  titHermi nanti*  par  les  IronUles  lioptuqui'S  qu'elles  engendivnt  et  par 
les  lésions  qu'elles  rïiitcniiinenl  dans  les  rentres  nerTcux  couinio  dans  les 
loutres  organes  ((IiiAunix  cl  Lkki),  Toutes  Il-s  loxi-iiireclious  seraient  «inns  ce 
cas.  mais  un  rùlo  préponflérant  iwicmlrait  incontestablement  à  lalroolisme 
(CZkstan)  vi  surtout  k  la  syphilis  Haymum»,  (îasne,  elcj,FoL*n\*iEH  a  iD«>nir voulu 
faire  entrer  la  in.ihdir  de  l.ittle  dans  \e  cadn^  de*:  alîp'dions  iiara-eypliili- 
liques. 

//    Syrlngomyélic. 

Les  paralysies  dis  iHiisclis  nnilair'e's  -'ijIi-^imvi'û!  rnremmf  iln\]<  In  syrin- 
goiiiyi'die  it't  fois  sur  :îon  cas.  d'après  Sciilksinckh),  Ollr  qui  sr  renrimlre  îe 
plus  stiuvenl  est  celle  de  la  W"  paire,  parfois  aussi  la  111".  Os  paralysies  peu- 
vent **ln'  définitives  ou  transitoires  et  sr  manifestera  toute  période  de  IVvo- 
lutîon  de  la  maladie.  Au  sîadf*  ôv  di'btil.  elles  peuvent  donner  lipn  h  de  la 
«liplopic  passag5re. 

Dans  quelques  ca^  nîi  on  a  signal'-HVxislence  du  ptosis,  il  parait  vrai- 
seml)labïe  qu'il  s'agissait  des  >ympttVuji*s  dus  à  la  lésion  du  grand  synipaUir- 
que  cervieal  (relr*îeissemenl  de  la  Feule  palpébrale  avee  rétraction  du  globi- 
oculaire),  M  est  probable  que  ces  pliénouiènes  sont  délenuiru's  \r.\v  Vixhérn- 
lion  des  libres  d'origine  du  synipalbique  dans  la  moelle. 

Le  uyslaginus  ne  paraît  pas  fréquent  (âO  fois  sur  200  cas,  d'âpn>s  ScnLï- 

Eo  revanche,  l'inégalité  pupillaire  n*»  si  pas  rare»  et  parait  être  due  à  la 
lésion  de  la  partie  cervicale  de  la  nioelli'.  Ihst  1res  rare  qu'elle  s'accompagne* 
dusigned*ArgyU-iloberlson, signalé  i^'pendanl  prtci]ie'!qin'saiit«Mir-  Simi  t/k. 
Léopold  LÉvt  ot  SAïr\iNEAr). 

La  syringojnyélie  sVibserfe  assez  souvent  iissocié*-  a  des  alIVetions  de 
dîlférrnle  nature  (hyslérie.  maladie  de  Hascdow,  paralysie  générale, 
tabcs,  etc.),  susceptibles  elles-mêmes  de  donner  lieu  à  des  paralysies  orn- 
laires.  et  dont  le  diagnostic,  du  fait  de  IVnchevélrcment  des  symptômes, 
peut,  dans  certains  cas,  devenir  assez  diflicile. 

Depuis  qu  on  a  appris  à  la  reconnaître,  la  syringomyélie  est  considérée 
comme  unr  alîcction  relativement  assez  fréquente,  mais  son  étiologîe  reste 
obftcure  (traumatisme,  par  le  mécanisme  de  lu  névrite  r:  rndanle  signala 
par  GciLMix),  maladies  infi'clieuscs  et  purasiliiires,  hérédilé,  etc.) 


A  Maladies  extrinsèques  de  la  moelle  épinière. 

Compression  de  la  moelle  (tumeurs,  irRumatismes).  —  Les  tumeurs 
de  la  moelle,  deâ  méninges,  du  canal  rachidîen,  les  fractures  ou  les  laXftliOD» 
des  vertMire^s,  (leuvent  déterminer  des  phénomènes  de  compression,  très  dif- 
férents stuvani  qu'il  s'agit  de  coinprrssion  lente  ou  de  compressiiui  brusqu*». 

liicn  entendu,  ces  affections  ne  nous  intéressent  ici  qu'en  temps  qu'elles 
itteignent  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épinièi-e. 
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PAlULYStES  DES  MUSCLKS  DE  L'OEIL 


1"  Compirsaion  lent**  d/*  la  moeUe  cervicale.  —  Flans  les  cas  où  le  rentre 
cilio^pinol,  ?i  partir  de  la  î»*"  rerviralo,  est  intéressé,  on  observe  des  (roubki 
oculo  pupilîaires,  coiisisUnl  en  mydriase,  myoâis,  jn<^galilé>  pupillaire.  II 
n\v  a  ri«'n  tJi*  fixe  ilnns  la  succossion  de  ces  phénomènes:  la  dilntaMon  peut 
survenir  In  pn^m'M^n*  v\  \v  »nyos(«^  en  secoinl  It'i»  ♦t"  iiMiprnqmiuMMit    C,  Hn- 

ïî'  Compre^aiofi  brusque  de  la  7noelîe  cercicalc.  —  Un  a.ssi>!c  ici  au  dcve- 
loppenienl  mpide  «les  phénomènes  qiif  nous  venons  de  mentionner,  mais  ils 
passent  en  génénil  à  un  plan  très  éloigné,  ♦fiant  donné  la  gravité  des  phéno- 
nH*n(?s  qui  sr  prodiiisenl  dans  ces  cas,  et  qui  peuvent  entraîner  la  mort  plus 
ou  in  oins  rapidement. 


Vin.  —   M^LADIBS    DKS  l*KNlNGK;i 

Nous  «étudierons  srpfireinenl  rinïlnence  éliologique  des  méningites  céré- 
brales, et  celle  des  méningites  spinales.  Les  premières  sont  nalurelleuienldc 
beaucoup  les  plus  importantes  aiî  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

A .   MénlngiteB  cérébrales. 

ù)  Méningites  cérébrales  aiguës.  —  Les  méningites  algues  paraisser'^L 

être  le  plus  souvent  le  résullat  d'une  infection  raicrobienne  des  méninges.  Qm^H 
celte  infection  soit  faile  dirert<*menl  cumino  dans  un  traumalisme,  ouqu'ell^^ 
résulte  de  la  propagation  par  continuité  d'une  inflammation  voisine,  par  Tin- 
termédiaire  des  voies  sanguines,  lymphutiques,  ou  même  nerveuses  (olUe,  ^ 
rhinUe.pharpngUe),  ou  enfin  que  Ir  processus  uïéninsçitique  survienne  dans 
le  cours  d'une  maladie  générale  inr«Htiêuse,  le  tableau  clinique  est.  dans  se 
grandes  lignes,  toujours  le  même,  surtout  au  point  cb'  vue  des  troubles  pa 
lytiques  oculiiires  dont  nous  nous  occupons  ici. 

A  la  première  période  des  méningites,  Texcilation  motrice  se  traduit  p 
des  contractures  ou  des  convulsions.  C'est  ainsi  que  dans  la  spfcre  oculaireo 
voit  se  produire  du  strabisme,  du  myosis,  de  Tinégalilé  pupillaire  «myosî 
du  côté  de  l'oreille  malade  dans  k'S  méningites  oliques),  un  certain  degré  de 
froncement  des  sourcils^  symptùmes  dus  à  l'irritation  des  nerfs  ûculo-tiioteur 
et  facial.  Quelquefois  cependant,  on  peut  voir  survenir,  dès  cetl»'    première 
périodn,  des  paralysies,  soit  qu*elles  s'élubllssent  d'embté<%  soit  qu'elles  suc- 
cèdent aux  contractures.  Ces  phénomènes  s'accompagnent  d'une  photopho- 
bie généralement  1res  prononcée,  et  ta  pression  des  globes  oi'ulaires  est  dou- 
loureuse, car  elle  provoque  une  grimace  significative  (0.  Gitinon). 

Jlais  eette  période  d'excitation  des  méningites  aiguës  est  très  courte, 
trois  ou  quatre  jours  le  plus  souvent.  Puis  sans  transition  [h  rioverse  de  ce 
qui  se  passe  dans  la  méningite  tuberculeuse,  où  la  période  intermédiaire  d(? 
rémission  est  généralement  bien  indiquée)  survienf  la  période  de  dépression 
et  avec  elle  les  paralysies,  qui  paraissenl   alTeelei- ilc  préférence  les  muscles 
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aBtt?rieurtfraenl  rontmrtiirt^s.  Les  sphincters  irîpns,  en  pariieulier,  sonl  M^ 
qucmmcDl  alî^'olf^s.  d'où  h  mydriaîîr'  *»!  l'irn^^àliU'  |>iif>ilîain\ 


b)  Méningite  tuberculeuse,  —  L'invnsîon  do  la  nn5nina;ile  tuberculeuse 
n'est  pas  briis<|Ui\  Kilo  c^l  precf-dée  «l'iinr*  période  prodromiqu^  qui  manque 
rarement,  caracluiist!c  par  des  symptômes  iiiCGitaîns,  porte  de  l'appetil,  ma- 
laiscs  digestif?*,  nstliénie,  émaeiation  sans  cause  connue,  maux  rie  tête,  et 
{Surtout  lies  modsricîdion*!  du  earaclère»  mauvaise  hiim«Mïr,  iraseibilitt^,  difO- 
cult^5  de  fixer  l'altenliorK 

Au  milieu  de  ces  symptûim*!^,  et  parfuis  tout  à  fait  en  ilehors  d*eux,  un 
peut  voir  survenir  des  plienomènes  oetilaires,  qui  ne  nous  paraissenl  pas  en- 
core avoir  été  décrits  et  auxquels  l'opbtamologiste  devra  pr<Mer  lu  plus  grande 
attention.  Ces  symptômes  intéressent,  les  uns  les  muselés  moteurs  du  globe, 
les  autres  la  pupille. 

Dans  le  premier  caSt  le  trouble  uiuleur  se  traduit  par  mw  diplopic,  de 
caracttîres  varirdjles  suivani  le  muscle  atleinl,  plus  ou  tuoins  marquée,  pur- 
fois  sullîsaule  pour  .m*'ner  el  agacer  rcnfant,  qui  s'en  plaint  vivement,  d'aii- 
Ires  fois  latente  et  demandant  h  être  recherchée  avec  soin. 

Cette  diplopie  de  la  péjîode  proilnjuiique  de  la  méningite  tubereuleuse, 
que  l'on  pourrait  a|>pelei<(  diplopie  transitoire  «  par  analogie  avec  la  diplo- 
pic passagère  de  la  période  préataxique  du  tahos,est'elle déterminée  par  une 
paralysie  ou  par  une  contracture?  LVqioque  de  son  apparition,  a  la  période 
d'excitation,  son  iji.^tabililé,  ses  varialiuns,  sont  en  laveur  d'um?  eoniracture. 
Mats  il  se  pourrait  aussi  qu*il  s  agisse  d'une  paralysie,  et  que  la  variabilité  do 
la  diplopie  soit  plus  apparente  que  réelle,  comme  tend  à  le  démontrer  le  fait 
suivant  : 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  «iul'  j  ai  \tn  (jfiseivrr  presque  dès  le  di'-hut,  il  s'ngissniL 
d  un  enfuiil  dcneufans,  dcbibti.*  cl  ariiîiiiii'i.  qui.  apt't^s  s'être  pLii  fît  pendant  plusieurs 
jtiur»  «le  maux  de  tête,  avisez  violents  jtar  UMHuenls.  se  plaigiul  sixiduin  de  voir  double. 
La  diplopie  dura  plusieurs  lieures»  fort  gênante  pour  le  pcHt  malade,  puis  »  atténun 
tans  disparaître  cuHiplùteinent.  Je  re\nniii)«i  le  surlendemuîn.  L'enftiird  ne  ^e  plai- 
gnait plus  de  diplopie.  Néanmoins,  l'examen  objerlitde  l'appareil  oeutaire  dérelollun 
Urés  léger  strabisme  exlenie  dela'il  gau*jbe  Kii  pratiquant  reiamen  au  verre  rouge, 
je  contttatai  qu'il  existait  une  diplofue  latente,  dont  rentVml  ne  se  plnignait  plus. 
Celte  diplopie  était  croisée,  rêeartomeut  des  images  auiimcntait  en  portant  la  bougie 
vers  la  partie  droite  du  cbamp  Ju  regard*  et  disparaissait  dans  le  sens  inverso.  Il 
paraissait  donebien  s'agir  d  une  parésie  de  la  NI"  paire  gaurhe.  Il  faut  njouter  que  cet 
eofant  accusait  au^si  des  pliiilopsies  curtenscs  :  en  plein  jour,  il  disait  voir  par 
moments  des  lueurs,  de  diverses  eoideiirs.  verte,  rouge,  violette,  asso^  iiilenses  pour 
i|u'il  pût  les  comparer  lï  riuipres^ii^n  biiiiineuse  donnée  par  une  Inmpe  électrique. 

Du  côté  de  la  pupille,  on  peut  voir  apparaître  ûbs  celle  période  un  phéno- 
mène important,  ta  m^'dru&se  Elle  est  plus  ou  moins  prononcée»  et  tantôt 
roonolatérale,  lanlôt  bilatérale  IJans  ce  dernier  cas  elle,  est  ordinairement 
mcgalemenl  développée,  de  sorte  que  la  inydriaso  double  s'accompagne  d'iné- 
galité pupillairc.  Dans  les  quelques  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  Tac- 
controodation  était  restée  inlnete. 
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Cotlo  mydriaBC  pr-irl  8in'v*»nir  cûiiiuil'  pluhnimone  prriiirinjl«jirc  iSoIfTa? 
In  méningite  luberculcuse,  quelques  semaines  o«i  quelques  mois  avant  i'ap- 
parition  des  accidents  nu^niDgiliques.  J'ai  m^mc  observé  un  cas  où  la  mj- 
driase  fiil  conslatt^e  et  persista  pendant  cinq  années  avant  l'apparitiûn  de  la 

niéningile  mortelle; 

«  l'nL'  llUello  (1c  t»ï>?je  nns,  tuost  ninenre  le  0  mnvs  1905  par  son  père,  médecin 
dislin^'iié.  Kilo  se  pluinl  iJe  sensations  de  "  pirolt^nient  >»,  de  léger  larmoieuient,  àt 
t'iigneruenlï.  Je  suis  fraptit-  des  le  premier  nioiiient  de  lirK'iîalilo  |»ujdlhirp  q\ie\k 
(iré'ieiile.  Son  |hmv  me  raeontf?  n lors  qu'il  fi  i>bservê  fiôurla  première  fois  l'inéîîalit*? 
pupillaire  ([par  diliiUilion  dune  des  pupilles]  rînt]  nnnées  plus  (ni.  aiots  »]ue  IVnfnDt 
élai!  àtîée  d'etivii'nn  six  aus.  Cette  inégriUlé  a  ((Mijours  persisté  depuis.  File  iuipiiek» 
le  père,  el  ti  juste  litre,  ses  deux  nulrcs  enfants  riant  luurls  de  méningite  tiilierctt- 
Icuse. 

Aeluelhvuioul.  les  deux  pupille:*  sont  Iniites  deux  en  mvdria*ie,  mais  tandifqueli 
dilulalioji  de  la  pupille  droite  est  très  acruséc,  eclle  de  la  pupille  gauehe  l'eM  Ik"»!»- 
cuup  moins,  doû  l'inégalilé  pupillaire.  Les  deux  réllcxes  pupitlaircs  s'exéeulenl  nor- 
iimlenienl  a  clinque  uul,  maljJiré  la  mydriasc.  Le  fond  d'ji*il  est  normal,  L'accomiuo- 
dalioii  parait  iutînlo. 

Tout  en  nltarhantune  certaine  importanec  à  cette  niydriase^  je  voulus  espêrerave»: 
le  père  de  l'euiant,  rpa  elle  ne  pouvait,  ayant  duré  dcpui.^  si  lon^demps,  éli^  en  rti|>- 
puri  avce  un  proeessus  tuberculeux  méningé.  Néauuiuios*  quinze  jour**  plus  lanL  "tte 
ménin^llé  se  déclarait,  qui  euipnrtait  la  [lainre  enfant  en  quelques  Bemainê-^ 

Enfin,  dan?  certains  eas,  la  mydriaSe  prodromique  cl  Lidiplopie  peuvent 
coïncider,  comme  Je  Tai  observé  chez  une  lillette  de  huit  ans.  Il  s'agissait» 
dans  ce  cas,  d'une  véritable  (laialy&ie  de  la  111"  paire  gauche,  caractt^riséep*^ 
la  mydrinse,  avec  dimiuatioo  des  deux  rt^dexes,  une  paralysie  très  mar^ 
quéc  do  raccomnaodiiiion  el  un  strabisme  externe.  Fait  curieux»  ce  slri^ 
bisuic  variait  d'iult^nsilé,  ct'dcvenait  certains  jours  extrêmement  prononc^^ 
pour  redevenir  plus  It'ger  ensuite. 

Lorrîqiie  la  maladie  s'est  conriruiée  el  que  survient  la  période  d'exclla- 
lion»  on  observe  dans  la  méningite  tuberculeuse  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  que  nous  avons  diîcrils  dans  les  méningites  aiguës,  c'est-h-dire  qu'ici 
aussi  l'éxci talion  motrice  se  traduit  par  des  convulsions.  On  observe  du  iiys- 
tagnius  lempor.iire  (deux  fois  sur  vingt-quatre  cas  chez  l'en  Tant,  HpjtTBit), 
des  mouvements  lents  mais  répél(53  d'oscillation  des  yeux,  du  strabisme 
inlerinitlenl  (dou^te  fois  sur  vingt-quatre  cas  chez  l'enfant,  IIeutkiu,  du  cli- 
gnotement des  paupièn's.  Du  cùlé  de  la  musculalurc  interne,  on  observe  dii 
uiyosis,  de  rinégalité  pupillaire»  des  oscillations  convulsives  des  pupilles, 
qui  prësenlenl  des  mouvements  alternatifs,  irrégulieri,  de  contraction  et  de 
dilalalion  ;  ou  bien  au  contraire,  les  pupilles  sont  ijniuobilisées,  réagissent 
faiblenienl  h  h  lumière.  Dans  certains  ras,  la  lésion  des  neris  crâniens  déter- 
mine de  vérilables  contractures  (strabisme  permanent)  et  parfois,  bien  que 
rarcmeni  à  celle  période,  des  paralysies  (ophtalmoplégie  totale*  Oddo  et 
ULiiha;.  Bien  enlendu,  on  observe  ici  aussi  la  pbutophobie  intense,  et  la  dou- 
leur h  la  pression  des  globes  ûci4ilii*cs- 

Après  la  rémission  insidieus^î  qui  e$t  la  règle  dans  celle  redoutable  alTec- 
tion,   survient  la  période  des  paralysies,  qui  siègent  fréquemment  sur  les 
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muscles  oculaires  (plosis»  strabisme  paralytique  divergent  ou  convergent, 
mydriasei.  Les  paralysies  tJe  roculûtiioteiu-  coinrïiyii  seraient  le*  plus  fré- 
quentes (GnwEiis,  rilé  par  Naciit). 

ExceptionnellemeiU,  on  a  pu  constater  I  existence  d'une  ophtalmopI(''i'ie 
totale.  Dans  un  cas  d'UDOo  et  Olmer,  il  existait  une  ophtalinopU?;iie  complète, 
wonolatérale,  exclusivement  bacillaire,  comme  le  nianlra  l'autopsie,  et  ainsi 
qu'il  était  facile  de  le  prévoir  d'après  les  raraiirres  cliniques.  L'ahoïiilance 
et  la  densilé  de  Texsudat,  sa  localisation  exclusive  sur  le  trajet  des  nerfs 
oculomotenrs,    expliquai ient    celte    paralysie    totale    des    nionvcmenls    de 

Tels  sont  les  phénomènes  oculaires  que  Ton  observe  fréquemment  dans 
la  forme  la  plus  coiumnuf,  celle  qui  se  manifeste  au  cours  de  la  seconde  en- 
fiinrc-  Ils  sont  ij;rnéi"altinent  beaunnip  moms  jironrmces,    i>\  se  liornent  suu- 
vent  h  la  niydriase  d.ins  la  meningile  d*.-  radnlte,  hahituçllement  secontlaire 
à   une  tuberculose  viscérale.  De  aiôme,  il   faut  compter  avec  le  siè|^e  de  la 
nu^nrngile.  II  est  évident  que   les  symptômes  oeul.iires  seront  bien   plus  fré- 
quents et  pins  piononc(?s  dans  les  méningites  hasilaires  que  dans  celles  de  la 
convexité.   On  observe  frêquemnienlj  surtout  chez  l'adulte,  des  mc^ningite& 
partielles,  prt^dominant  h  la  eunvexilé.  Ces  formes  n'intéressent  gu»>re  l'oph- 
talmolojîiste.  Mais  il  faut  faire  une  exr'Cption   pour  les  méningites   localisées 
inldressanl  le  lobule  du  pli  courbe,   qui  peiiv^'iil  délenuioer  l'apparition  du 
ptosîs. 


D     Méulngrites  spinales 

Les  méningite^;  spinales  iw  peuvent  guerre  délenniner  de  syiiiptumes  in- 
,t!fitîssant  rophtalmolot<isle.  Il  faut  cependant  faire,  à  ce  point  de  vue,   une 
ddce  à  part,   îi   la  maladie  inleetieuse,  qu'on  appelle  la  meninrjite  vèrébro- 
xpinaU  épidémique,  si  fréquente  dans  certaines  contrées  de  l'Allemagne  et 
de  la  Suisse. 

Eu  dehors  de  la  paralysie  faciale,  qu'un  y  oïvserve  assez  fréquemment, 

ic^  Iroubles  oculaires  sont  Irèts  babituellemeut  observés    Ils  ont  été  étudiés 

►arlienlièrement  parAxEXPRLu.  LlHTHifKK,  Hki>k  Nou^  retrouvons  ici  l'inégalité 

^iipillnire^  le  niyosîs  et  la  niydriase.  Le  strabisme  et  la  diplopie  peuvent  être 

t.auliM  le  résiiHat  de  la  eontraelure  des  inuselus  de  l'u-il,  ce  qui   est  le  cas  le 

^Uts  babituci,  tantôt  la  conséquence  de  véritables   paralysies  oculaires.  iWU 

ftc^'Ci  sont  d'ailleurs  retalivement  rares  jSi^iitnuivn/  et  générutenient  suivies  de 

:iK*risou.  lorsque  la  méniuijito   est  curable.  Klles   alfectent  plus   parliculiè- 

!ment   la  VI"  paire,  tandis   que  rociitomoleur  comujun    ne  serail  que  1res 

exceplionnollemenl  atleint  <LKiciiTKN*TKnx).  Elles  peuvent  <ître  uni  ou   bila- 

rérales    Dans  un  certain  nombre  de  eas,  rauto[isie  est  venue  nnjntr<*rque  les 

paralysies  étaient  ducs  à  la   propagation    de  rinflaniinalion    au  tronc  des 

ncrfs^  qoi  baignenl  quclquefoisdansrejtsudat  purulent  des  méninges  (G.Gci- 
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Nous  venons  de  passer  successivement  en  revue  les  diverses  maladies 
intrinsèques  ou  extrias^'ques  du  système  nerveux  central  et  des  uiéuiage>, 
susceptibles  de  donner  naissance  à  des  paralysies  oculaires.  Avant  d'éludier 
le  rnle  que  jouent  vis-ji-vis  des  troubles  moteurs  des  yeux  les  névroses  cl  lus 
psychoses,  il  convient  d  étudier  maintenant  Tinfluencc  des  altërations  de* 
nerf*,  des  némfes  Mais  il  importe  de  bien  délimitor  la  queslion.  Nouslaif- 
serons  tout  h  fait  de  côté  leji  n(*vriles  qui  sont  sous  la  di''pcndanec  de  b%ians 
des  rentrées  nerveux  dans  les  régions  qui  représentent  les  centres  Irophiquef^ 
des  nerfs.  Ces  névrites  ne  présentent  pas.  du  moins  au  point  de  vue  histola- 
gique,  des  caractères  spéciaux  permettant  do  les  distinguer  (Babïnski).  Leur 
étudese  r.ontbnd  inlinjement  avec  celle  des  maladies  des  centres  nerveux 

Nous  n'avons  en  vue  iri  que  les  névrites  dites  périphériques  ou  primiti- 
ves. Dans  les  observations  qui  romposent  ce  groupe,  les  nerfs  ne  sont  altérés 
qu'à  leur  périphérie,  dans  une  élcndue  plus  ou  moins  grande,  et  leurs  ccnires 
tropliiques  paraissent  complèteuicût  normaux^  ou  bien  ne  présentent  que  des 
lésions  superficiel It's 


Névrites  périphériques  d'origlae  externe.  —  Les  névrites  péripbé 
riques  sontd'oriV/ûif  c.vierne  ou  û'art'fjine  intente  Dans  lu  première  catéiçorie 
rentrent  les  névrites  provoquées  par  des  agents  qui  exercent  leuraction  per- 
turbatrice sur  ïcs  nerfs  de  dehors  en  dedans.  Tels  sont  les  traunitilismes 
divers,  les  lésions  de  nature  inflammatoire,  les  néopla>^mes  des  (issu?  qw 
enveloppent  les  nerfs. 

C'est  ainsi  que  les  nerfs  ninirurs  de  l'œil,   dans  leur   portion   orbuaiv^» 
peuvent  être  {jtteints  par  une  fracture  de  l'orbite  ou  une   plaie   par  instn 
nents  piquants.  Dans  lorbite,  ils  sont,  plus  que  partout  ailleurs,  exposée 
une  inflammation  spontanée  de  leur  névriîème,  soit  consécutivement  h 
phlegmon  du  tissu  ctllulaire,  soit   sous  Tinfluence  du  froid.  (Test  à  ce! 
dernière  cause  que  paraissent  se  rattacher  les  paralysies  rhumatismakî 
Mais  cette  désignation  trop  élastique  renrermc  des  paralysies  dont  l'étiob 
gie  reste  souvent  inexpliquée. 

A  leur  passage  dans  la  fente  sphéMoIdale,  les  nerfs  moteurs  de  l'œil  sont 
spécialement  exposés  aux  nombreuses  causes  de  compression,  provenant  de 
péviostiles,  gomtfif^s,  etc.,  développées  aux  dépens  du  squelette.  Certains 
traumalismes  par  iustruments  piquants  peuvent  aussi  les  y  alteindre. 

Enfin,  dans  leur  parcours  ii  la  base  du  cnlne,  ils  sont  encore  exposés  à  dc9j 
traumalismes  divers,  plaîes  par  instruments  piquants,  par  armes  à  feu  et 
surtout  fractures  de  la  base  du  crâne,  et  en  parlicuti<'r  du  rocher  Dans  ce 
dernier  cas,  c'est  rocutomoteur  externe  qui  est  le  plus  fréquemment  lésC,i 
en  raisun  de  ses  rapports  intimes  avec  l'arête  vive  du  rocher  (Panas), 
facteurs  de  cornprei^iiion  sont  également  nombreux  dans  celle  région  :  bémor 
rbagies,  anévrysmes  des  artères  de  îa  base,  thrombose  des  sinus  caverneux. 
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tumeurs  diverseses  développées  aux  dépens  du  cerveau,  des  méninges  ou 
du  tissu  osseux  avoisinarit, 


Névrites  périphériques  d'origine  interne.  —  Dans  tous  les  cas  pré- 
cédents, lintorpnitatiuii  des  plirMioinèiies  (|ui'  l'ou  obscrvo  est  relativement 
fat-île,  car  le  plus  ortlinairt'iueiU  on  peut  saisir  lu  relaliou  qui  unit  les  lésions 
analomiques  aux  troubles  eliniques.  Les  difficultés  auxquelles  on  se  heurte 
dao>  rinterprêlation  des  laits  relatifs  aux  névrites  de  cause  interne  sont 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  grandes. 

H  n'est  guère  possible,  en  elTel.  de  déterminer,  d'après  l'aspect  clinique 
d*une  névrite,  ses  cHractères  anatomiquos,  nu  tout  au  moins  la  présence  ou 
rabscnce  de  lésions  des  nerfs;  de  dislîtiguer,  ehesî  un  rnukule  atteint  de 
névrite,  les  manifi'slations  syniptoniatiques  qui  sont  liées  aux  alléralious 
des  nerfs  de  celles  qui  peuvent  être  ->ûus  une  autre  dépendance;  fçuère 
possible  non  plus  d'aftînuer  que  les  névrites  dites  périphériques  sont  réelle» 
ment  indépendantes  de  loute  niodilkatioii  des  rentres  nerveux.  Le  terme, 
névrite  périphérique,  ne  doit  donc  pas  impliquer  d'une  façon  absolue,  l'idée 
que  lefi  lésions  des  nerfs  sont  primitives,  qu'elles  sont  Torigine  de  tous  les 
tmubb's  symptomatiipirs  qo*un  observe,  et  qtie  le  systènn^  nerveux  central 
ne  présente  aucune  uiodillcation  II  signifie  simplement  que  les  altérations 
anatoraiques  du  système  nerveux  perceptibles  par  nos  moyens  d'investigation 
*iont  exclusivement  localisées  dans  les  nei-fs,  ou  bien  y  sont  plus  accusées 
que  dans  le  systcnie  nerveux  central.  Il  y  n  tout  lieu  d  aduietire,  et  ce  u'est 
pas  là  du  reste  une  simple  hypothèse,  que  bien  des  agents  qui  détermineol 
d^e  névrites  provoquent  h  la  fois  une  perturbation  du  système  nerveux 
centrai  et  du  système  nerveux  périphérique;  que,  parfois  même,  ils  exercent 
en  mOmc  temps,  d'une  fa^'on  directe,  leur  action  pathogène  sur  d'autres 
systèmes  analomiques;  que  les  troubles  fonctionnels  qu'ils  occasionnent  sont 
caufiés  non  seulement  par  des  lésions  tiislologiquement  perceptibles,  mais 
aussi  par  des  modifications  de  nature  dynamique,  et  qu'en  définitive  les 
It^^tons  des  nerfs  ne  peuvent  être  considérées  comme  constituant  tout  le 
substralum  anatomique  de  rallection  en  question;  elles  eu  représentent 
teulement  les  altérations  les  jtlus  apparentt's  iBablnski). 

Quoiqu'il  en  soit,  rétiologie  possible  de  certaines  paralysies  oculaires  par 
névrites  pf^riphériqufs  devn*  Otre  présente  à  resfu-il  de  rophlalmologiste,  et 
remp«vher  de  mettre,  inconsidérément  et  uniformément,  tes  symptômi^ 
paralytiques  sur  le  compte  d'une  lésion  centrale. 

Les  agents  capables  «le  donner  naissance  h  des  névrites  périphériques  sont 
nombreux,  et  d'ordiv's  divers.  Nous  Jillons  les  passer  en  revue,  en  n'insis- 
tant que  sur  ceux  qui  intéressent  les  ophtalmologistes  : 

1*  Les  substances  toxiques* ^Varsemc,  le  mercure,  le  phosphore,  le  suU 
fure  de  carbone,  l'oxyde  de  carbonr.  surtout  le  plomb  et  lalcool,  déterminent 
des  inloxications  dont  la  polyn*'vrile  constitue  une  livs  manib'^tntiuns 

Da  tous  CCS  agents,  t'alcool  est  pour  nous  de  beaucoup  le  plus  intéressaol  : 
oalrt*  les  troubles  sensoriels  si  fréquents  lamblyopie  alcoolique),  on  a  pu 
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observer  clans  rinloxication  par  ralcool  des  paralysies  des  muscJes  ocn- 
laîrcs  :  paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  plosis ,  ophtaîmoplégi^ 
l'Xlcnnv  *ron  ai  observé  per^onnolleriient  plusieurs  cas  (voir  plus  loin. 
page  lir't). 

Jj»s  pupilles  n5agisscnt  parfois  à  la  lumière  avec  plus  tîe  lenteur  qu'à  IVlal 
nonrial,  «M  on  peut  constater  quelqucfuis  l'existence  du  signe  d'.Srgyll- 
Hobeii.'ioiK  Uah  il  paratl  h  peu  près  certain  que  ce  signe  es*t  en  rapport  ooo 
avec  l'alcoolisnie,  mais  avec  la  syphilis  coexiï^lanle  (BAUiXâKi). 

Il  ne  Hnidra  pas  (uiblier  que  l'ulraol  est  un  des  agents  qui  provoqu»^iit 
rhyst<:^ri«%  que  les  njaTiiCcî^tations  oculaires  de  cette  névrose  peuA^ent  s'asso- 
cier aux  troubles  nerveux  qui  sont  sous  la  dépendance  directe  de  l'imprt^- 
gnation  alcoolique,  et  quil  faut,  en  ce  cas.  se  garder  de  confondre  ces  deux 
ordres  di*  phi'noîn^nes. 

I.e  talinr,  le  |ilonib,  Toxyde  de  carbone,  les  aliînents  avariés,  etc.^  parais- 
sent pouvoir  aussi  <Hrc,  dans  ceiiains  cas,  les  Facteurs  étiologique*  des  para* 
lysies  oculu-inotrices  (voir  page  7t>o). 

â**   Les  infectiona   —  La   plupart  d'-s   lualiidies  infectieuses,    la   fièvn' 
lypboïil<\  li-rysipèle,  rinfeeliim  puerpérale,  le  rhumatisme  articulaire  ai.çu. 
la  vnrÎMle,  lu  grippe,  la  luberculose,  peuvent  exercer  sur  les  nerfs  une  oclioiv 
patbogêne-    IVr^onncllement,  j'ai   observe  un  cas  ou    la  parai vsie  tie  U 
VI'  paire  parait  bien  ne  pouvoir  Ôlre  impule'e  qu'à  la  fièvre  typhoïde.  Mai*' 
ralTeclion  qu'il  faut  placer  ici  au  premier  rang,  cV»8t  la  diphtérie. 

Il  est  certain  que  cette  alfeetiou  frappe  souvent  la  musculature  oculair^ 
et  spêcialemenl  le  muscle  de  racccomiiiudalion. 

Dans  lotis  les  traités  classiques,  il  est  indiqué  que  les  troubles  accommoda 
teurs  diphtériques  ont  un  caractère  spécial,  â  savoir  d'être  binoculaires,  et  d  i 
ne  pas  «?lre  aecompnguf's  de  paralysie  de  Firis,  Gescasse  rencontrent,  cela  esl 
vrai,  mais  il  s'en  fiiul  que  ces  caractères  soient  constants.  Teillais  a  publitJ 
deux  cas  où  la  pupille  l'tait  paralysée.  J'ai  moi-ra»?me  obsr'rvé  un  cas  de  cd 
genre  (voir  p:iL:e  751>). 

Onanl  h  In  mLisriilaliire  exlerne,  sa  paralysie,  dans  la  diplih'ri.v  pml  mTn- 
cideravec  la  paralysie  accooimodativc,  ou  exister  isolement 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  fails  (voir  ebapilre  UipbLêne).  ilsm«jri' 
tent  dVtre  exaniin/'S  avec  soin.  Nous  nous  heyrtnns  ici  aux  difliculles  dont 
nous  parlions  au  début  de  ce  chapitre.  Car,  s'il  est  des  cas  où  J'origino  péri- 
phiirique  des  paralysies  diphtériques  ne  paraît  pas  conteslable,  il  en  est 
rraiilres  où  au  contraire  l'origine  eenlrale  parait  probable,  Dans  le  cas  dont 
il  est  question  plus  haut,  et  dont  on  trouvera  l'observation  inédite  au  cha- 
pitre Diivhtihne,  j*ai  observé  rexistence  d'une  paralysie  associée,  c'est-îi-dirg 
d'une  [laralysie  de  fonction,  ce  qui  laisse  supposer  Texisience  de  lésions  on 
deirotibles  non  plus  périphériques,  mais  bien  supra-nucléaires. 

La  stjphilis  semble  dans  certains  cas  pouvoir  être  incriminée,  soit  qu'elles 
puisse  par  elle-même  provoquer  des  névrites  périphériques,  soit  qu*elle  leâ 
détermine  par  Piniermédiaire  du  tabès 

3"  Los  cachexies  et  (hjscrasics,  — Le-  eaehexies  de  toute  origine,  spéciale 
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mcntcolk'S  qui  son!  liées  h  ranérnie  pernicieuse,  au  cancer,  les  dyscrnsies 
diverses,  en  pnrtieulier  le  dinhètc,  (isiiirenl  encore  parmi  les  agents  tîliolo- 
giques  lies  névrites  périphériques. 

Les  h^moiThogies  graves  laissent  parfois  à  leur  suite  des  paralysies  oculo- 
molriiMs  qui  pnrai?;s**nl  pouvoir  l'ti'e  classées  dans  les  polynévrites  dysera- 
siques  iUbuaki.  N'ELauiniKu  :i  publié  deux  cas  de  ce  genre^  où  les  paralysies 
intéressant  surtoui  les  droits  externes  étaient  consécutives,  dans  une  obser- 
vation, il  une  hémîitémèse,  dans  l'autre  à  un  cas  de  placenta  prœvîa. 

X.  —  llïSTÉniE 

Lhystérie  prnduil  IVéqueinm'vnt  dt>s  troubles  de  motililé  des  yeux  ou  des 
paupières,  mais  ces  troubles  sont  dus  le  plus  souvenl  à  des  pbéuonii'nes 
convulsifs,  et  non  à  des  paralysies, 

La  contra<-lure  de  l'orbicnlaire  despnupiêre^,  ou  lïlépburospasnie,  est  celle 
que  Ton  observe  le  plus  fréqneinmenl.  Elle  est  le  plus  souvent  unilatérale, 
ou,  lorsqu'elle  est  bilatérale,  beauroup  plus  marquée  d'un  cùlé  que  de 
J'autre.  Nous  avons  insisté  longuemeni  (voir  page  61G)  sur  les  caractères  du 
bléphnrospasme,  et  du  ptosis  psi*udo  paralytiiiue^  el  sur  leur  dilTéreniHalion 
Jivec  le  jdusis  vrai.  Nou>  n'y  reviendrons  doue  pas  ici. 

Le  pb)sis  paralytique  véritable  existe-t-il  dans  l'hystérie?  Ln  quesliuii  est 

controversée.    EhâEniSK  admet  qu'on  peut  le  rencontrer,  isolé  ou   associé  a 

d'aulres  troubles  des  niuscletî  uenlan'cs,  au  cours  de  l'hystérie.   Mfiis,  comme 

I  11»  fait  oliserver  lui-même,  plusieurs  observations  publiées  sous  ce  titre  ont 

irait  à  des  paralysies  ordinaires  évoluant  chez  des  hystériques,  Kii  revanche, 

easHKiHKn  en    conteste   formellement  l'existence.    Haiuxski,  élnrgissaul    la 

uestion,  soutient  que  l'hystérie  ne  donne  jamais  naissance  à  des  paralysir- 

itnitées  nu  territoire  d'un  nerf  périplii-rique.  «  On  a,  dit-il,  publié  des  faits 

e  paralysie  de  la  III'  paire  qu'un  a  tiualiliée  d'hystérique,  parce  que  les  sujets 

ai  en  étaient  atteints  étaient  hystériques,  et  que  la  paralysie  après  avoir 

tiré  quelque  temps  a  disparu  rapidement  ;  ces  arguments  sont  sans  valeur; 

c  savons  n<ius  j>as,   m    eUel,  »pie  dans  la  p('«riode  préataxîipie  du  tabès  \\  se 

éveloppe  souvent  des  paralysies  oculaires  ayant  précisément  pour  carac- 

ère  de  disparaître  avec  ra|Hditéf  Kt,  d'autre  part,  rien  n'empêche  d'admettre 

■que  rcg  malades,  tout  en  étant  atteints  d'une  paralysie  périphérique  orga- 

Clique,  étaient  des  hystériques,  les  nssocialions  hystéro  organiques  étant  chose 

Irès commune,  u 

Cependant,  on  peut  observer,  il  faut  le  reconnaître,  dans  rhystéric.  une 
variété  de  ptosis,  guérissable  par  suif^eslion,  paraissant  bien  liée  h  Thyielérie 
par  conséquent,  et  qui  resscmbb*  extraordinairement  au  plosis  panilytii|iie 
vnii,  Sauvi7(^u  a  publié  tout  récemment  deux  cas  de  ce  genre.  Dans  Tuo,  il 
»*agissait  d'une  fillelte  de  douze  ans,  présentant  depuis  une  dizaine  de  jours  un 
ptosis  bilatéral  pn-sque  complet,  et  nirrant,  à  peu  dechosi»  près,  les  caractères 
classiques  du  ptosis  congénital.  La  guérison  fui  obtenue  instantanémenl  par 

Ëggestion  à  j  élal  de  veille,  armer  d'un  courant  faradiquc  légèrement  don- 
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lourcux.  Lîne  récidive  qui  se  produisit  quinze  jours  après,  et  de  tous  pi 
semblable,  ^auf  que  le  ploâis  cUiiit  un  peu  moins  complet  \ixg.  1^7),  fut  gi 
aussi  rapidement  et  de  la  même  manière.  Ces  faits  î?e  passaitîûl  en  I8Î>7  H  ne 
se  sunl.  jamais  reproduits  depuis 

J)ans  un  second  cas  clu  même  auteur,  un  plosis  d*aspect  paralytique,  to 
à  fait  typique,  occupait  Tceil  droit,  tandis  que  du  côté  gauche  il  existait 
blépharuspasuic  hyslt?riquc,  également  typique,  et  très  prononcé.  Ces  phéno 
mènes,  pruvoqiitrs  cbez  une  jeune  névropathe  par  des  poussées  de  kératik 
phlycténulnire  et  entretenus  par  uû  astigmatisme  hypermélropiquet  exis- 
taient avec  des  Mllernalives  d*aniélioration  depuis  près  de  deux  ans.  elavau'Hl 
résisté  à  toutes  les  médications  mises  en  œuvre  L.i  suggestiim,  aidée  relie 
fois  p.ir  une  séance  d'dïectrisation  statique  avec  étincelles  douloureuses  sur  le 
front  et  les  piiupiêres,  amena  la  i^uérison.  Mais,  fait  curieux,  Undis  que  1»^ 
ptosis  paralytique  dt^  lu'il  droit  <lis[iaraissait  complètement  au  cours  tném 
de  la  séance  d'électrisatioa,  il  n'en  fut  pas  de  môme  du  blépharospasine  gjiu- 
che.  (lelui  ci  persista,  et,  malgré  une  seconde  séance,  pratiquée  immédialf*- 
nient  etcousiicréc  exclusivement  à  l'a-il  gauche,  on  ne  put  obtenir  e»-  jour-U 
qu'une  légère,  quoique  non  douteuse,  améliorai  ion.  Mais  «-ette  amélioralioii 
persista,  le  mieux  s'accentua  peu  à  peu,  et  au  boni  de  quinze  jours  la  gué- 
rison  était  complète. 

Les  seuls  cfirnrlères  dilïéreutiels,  susceptibles  de  distinguer  ces  cas  Je  ' 
ptosis  du  véritable  ptosis  organique  étaient  les  suivants  :  dans  le  preuai^ï^j 
cas,  les  eiïorls  de  suppléance  du  frontal  n'étaient  pas  aussi  accentués  qu  i^^B 
le  sont  d'ordinaire  dans  un  ptusis  paralytique.  L'aspect  clinique  ressembla^^^ 
assez  à  ce  qu'on  observe  dans  le  cas  de  ptosis  cougéniiaL  hypothèse  d'à i^ 
leurs  inadmissible  dans  ce  cas.  D*autre  part,  chez  les  deux  petites  malade 
le  ptosis  guéri  par  suggestion  fut  inimédialemenl  remplacé  par  de  petit 
conlraclions  cloniqoes,  des  secousses  litjriUaires,  incaptablcs  de  srAniT  l 
vision,  mais  persistant  iudéfinimenl. 

Ainsi  donc,  de  même  que,  comnie  le  soutient  Uaiunski,  rhéniiplégie  et  1 
paraplégie  liyslériques  présejitent  des  carartèri  s  diUVrentiels  d'avec  l'hémii 
plégie  et  la  paraplégie  organiques,  de  même  il  serait  inexact  de  soutenir  q 
la  forme  de  ptosis  décrite  par  SAi;viNEAii  est  absolument  et  de  tous  poin 
semblable  au  ptosis  vrai  pai"  lésion  organique,  mais  elle  y  ressemble  exl 
mement,  plus  encore  que  cette  variété  de  ptosis  décrite  par  CHAncoT  et  Pa 
KACo  sous  le  nom  de  ptosis  pseudo-paralytique,  dont  elle  doit  cependant? 
semble-t-il.  être  rapprochée. 

Egalement  du  cùté  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  on  voit  s 
venir  dans  rhystério  des  phénomènes  de  strabisme,  sur  l'interprétation  de 
quels  on  a  souvent  discuté,  et  sur  lcâr|uels  on  disrule  encore.  Tandis  qu 
pour  la  plupart  des  auteurs,  ce  strabisme  est  en  rapport  avec  des  rontr 
turcs,  pour  quelques-uns.  il  est  provoqué   par   des   paralysies  véritable 
LAGRAxaB  a  publié  dans  cet  ordre  d'idées  l'observation  d'une  lillctte  de  neuf  a 
aUeinte  de  slrabisnx^  interne  avec  diplopie,  survenu  brusquement  à  la  suite 
d'une  extrartioti  diiilaîri»  .issiv.  douloureuse,  D'apnis  les  caractères  cliniquei 
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fJu  slrabisme  cl  de  la  diplopio»  La(;hanok  croil  potivoir  conclure  h  une  k-sJon 
l»araly|ji|uc.  Svmeï.sou.v  a  observé  un  cas  lypiquetlo  paraly^-ni  de  la  G"  painï 
de  nalurc  hystériciuc.  Wilbuand  et  Saxgkr  ont  dt'crif  i^gRle(ii<*nl  des  paraly- 
sies de  l'abdiiecns,  et  de  qiie!r]iies-unes  de-î  branches  de  roeiilomotcitr.  Au 
fond,  il  manque  h  tous  c(^s  cas  la  dëuionstnilion  de  leur  origine  hystérique, 
c*esl-ii-dire  la  possibilitf5  de  les  gut^rir  et  de  les  reproduire  par  suggestion. 

11  n'est  pas  rare  irailleurs  d*o!>servci'  des  phénomène:^  hystériques  sura- 
joutés h  miv  lésion  organique   Ainsi.  Josseuand  a  récemment  publié  un  cas 
de  paralysie  de  la  H-  paire  droite,  d'origine  organique,  auquel  sont  venus 
R'adjuiiidre   divers  symplùnics  hysté- 
riques d'ordre  oculaire  ou  général.  Une 
lésion  localisée  peut  en  efTet  fixer,  chez 
une  hyst«?rique,  les  symptômes  névru- 
palhiques  sur  la  zorje  intéressée. 

Celte  coexistence  possihb*  d'une 
maladie  organiqut*  avec,  Thystérie  esl 
la  prinripab:  des  causes  d'erreurs 
auxquelles  les  observateurs  sont  expo- 
ïié&.  Telle  est  l'opinion  de  Baiunski, 
telle  était  aussi  celle  de  mon  regcelh* 
mnitre  Paminauo. 

<^eUii-ci  û  publié,  dans  un  beau  tra- 
vail sur  les  Irnubles  oculaires  dans 
l'hysténe  tArutdlf^a  dUh'uL  sept.  lOOÛ) 
des  observations  typiques  où  tous  les 
caractères  cliniques  plaidaient  en  fa- 
veur de  Torigin»*  hyslériqur,  f'1  où  ce 
diagnostic  semblait  s  iiupL»s«'i\  Kl  pour 
tjint  les  aulopsies  démontrèrent  la  jus- 
tesse des  réserves  laites  par  Pahlvauo. 

en  établissant  1  exi»tcnre  d'aiïretions  organiques  du  système  nerveux»  restées 
silencieuses  i  tabès  supérieur,  etc.).  Aussi  croyait-il  pouvoir  conclure  :  la  para- 
lysie des  trois  paires  nerveu.ses,  de  même  que  la  coni raclure  limitée  à  un 
muscle,  n'existi-nt  probaUlemrut  pas  dans  riiyslérir. 

Pour  Paiunaii»,  si  ou  veut  comprendre  les  troubles  des  mouvemeuls  des 
I  yeux  dans  Thyslérie,  il  faut  considérer  que  ce  ne  sont  pas  les  muscles  ou  le:» 
I  nerfs  qui  sont  intéressés,  mais  les  centres  d'innervaliou.  et  même  les  centres 
^Bps  plus  élevés,  ceux  par  lesqu^ds  les  mouvements  .-^ont  en  rn])porl  avec  les 
^^tions  psychiques.  Les  I  roubles  hystériques  paraissent  se  rapporter  presque 
exclusivement,  exception  faite  pour  le  blépharospasrac.  il  des  modilkalions 
desdivei*ses  espèces  de  mouvemeuls  associés,  ceux  de  convergence  cl  ceux 
de  direction.  El  bien  qu  il  s'agisse  presque  toujours  de  contractures,  utor^ 
tii»!mo  que  ces  troubles  olïrent  les  rarucli>ros  objectifs  de  la  paralysie  (pAni- 
SKtu),  il  en  est  qu  il  ne  semble  pas  f>ossiblo  de  ranger  parmi  le*  cohlrnclures 
qui  ont  les  caractères  ol/jeetif^  dei  paralysions,  sou?  celle  réserve  que  res 
Ot'UYii.iioioniK.  —  VII  .7 
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paralysies  sont  d'une  nature  &p<k'iale  et  se  distinguent  presque  toujours  oëT 
paralysies  organiques  par  des  traits  particuliers. 

Telles  sont  les  aphlairaopUîgies^  hystériques  âigfiAlées  par  Parixado,  et 
aprr*s  lui  par  B.vllkt,  par  lUYMtjNu  et  Ktitiviu.  Dans  celle  (orme  sont  ëeuls 
aliénas  1rs  uiouveineiit^  voîontairt^s,  les  mouvejuents  réflexes  ou  ineonsi^icnlfi 
conitnuunt  h  s*ex<^euter.  Si  on  couinmnde  au  malade  de  flser  un  objet  que 
Ton  porte  dans  les  dilTerentes  dircrtions,  ou  «»nrore  si  on  lui  ordonne  de 
regarder  en  haut»  ou  bas,  h  gauche  mu  à  droite,  il  esl  dan?  rirnpossibilitécïe 
le  faire»  tandis  que  les  yeux  peuvent  se  mouvoir  ingtinctivc?ment  sous  rin- 
fluence  des  nojnbreuses  excitations  qui  d^^terminent  les  inouvemenls  ocu- 
laires sans  que  la  vcdontê  întervicnm?  dircrtemcnl  *. 

Cette  forniL'  dophtalmoplégie.  dans  laquelle  les  mouvements  volonUiirPi 
sont  seuls  intéressé»,  tandis  que  ](is  iiiouvenients  automatiques  et  réflew* 
sont  conservé»,  exiète  ineoDlrstalilernent,  mais  elle  est  e<»riainement  fort 
rare  M  n'en  a  él(5  publin  que  (pielques  observations.  Personnellement, charg»' 
pendant  huit  ans  de  l'cxameo  des  yeux  à  la  clinique  de  la  Faculté'  h  la  Salp<^- 
lrii?re,  je  n'ai  eu  pendant  ce  délai  l'occasion  d'en  observer  qu'un  seul  cas« 
d'ailleurs  des  plu»  nets,  sans  parler  d^uue  autre  malade  qui  lU  le  sujet  d* 
l'obîîervalion  de  Uwmonu  el  KitNiti. 

Uien  que  les  troubles  hystériques  ne  se  prêtent  pas,  en  général,  à  d^  ' 
localisations  e^^r^brales.  ils  ont  cependant,  comme  Ta  souvent  n^pélé  Par  ^^' 
N.vL'u,  leur  raison  analomique,  La  raison  anatoniique  de  celte  dissocialio-^ 
des  mouvomenls  oculaires  nous  est  fournie  par  les  expériences  da  MuxciC^ 
HoRSMiv,  MoTT  el  ScH^KFKtt,  qui  ont  <^labli  pour  les  monvemenis  des  yeuiM 
deux  centres  corticaux  distincts,  l'un  siégeant  dans  le  lobe  occipital,  super  ^ 
posé  en  quelque  sorte  au  centre  visuel,  et  paraissant  préposé  aux  mouve — ' 
menls  r^itlexes,  Tau  Ire  dans  le  lobe  frontal,  plus  spécialement  alTeclé  aui^ 
mouvemenis  volontaires. 

Celle  forme  d'ophtalmoplégie  ne  s'accompagne  pas  habituellement  de^ 
diplopie  L't  ne  parait  ineommodtr  nullement  les  nitiladrs.  La  dissociation  qui 
la  caract«hise  n'est  pas  toujours  aussi  IranclK^e.  D'aulre  paît,  tous  les  mouve- 
ments peuvent  ne  pas  iHre  touché»  au  même  degré.  En  tous  cas,  Tophtalmo- 
plégie  proetde  par  paralysies  associées,  el  est  constituée  par  une  série  de 
paralysies  associées  superposées, 

l^nr  suite,  rien  n'empêche  d'admettre  qu*on  puisse  observ^er  dans  l'hys- 
térie des  paralysies  associées  isolées  intéressant  loi  ou  tel  miiuvement.  Paiu- 
NArr»  dit  lavoir  observé  iloc.  cit..  p.  192}  et  ajoute  que,  dans  ce  cas,  il  peut 
y  avoir  de  In  diplopie,  car  le  trouble  motniir  nlnléresse  pas  nécessairement 
au  même  degré  les  muscles  associés  des  deux  yeux,  pas  plus  que  dans  les 
paralysies  associées  nucléaires. 

NonuKS  et  Sirol  onl  communiqué  à  la  Société  de  Neurologie  l'observation 
dHinc  femme  de  cinquante  ans.  évidemment  hystérique,  atteinte  de  paralysie 

*  Haris  une  communn^aliôn  rcrpnlc  à  la  Sncielt"  do  Neurologie  \i*^  iiuirs  lUOG),  M.  B&llet 
revcntint  sur  àon  tipiiiiim  primiUve,  esl  luainloiiaut  il  avis  que  relie  dissorialion  pevâ\ 
a'obâerYcr  ligalcntcnl  dans  les  paralyslos  Me  ntttuic  organf'iii'v 
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associée  des  droits  8updnt'ur&  (paralysie  de  réievalion),  survenue  sans  ictus, 
sans  troubles  de  la  parole  ni  de  llnlelligeace.  et  pouvant  sans  invraisemblance 
tUre  attribuée  h  rhystérie  [l  faut  noter  qu'il  n'existait  pas,  dan^s  ce  cas.  de 
paralysie  du  mouvement  de  couvergeDce  Or,  Paiuxaud  attachait  à  la  coexis- 
tence de  la  paralysio  âii  la  convers^ence  avec  la  panilysie  des  mouvements 
verticaux  une  împoi  taiici^  considérable  en  faveur  d'une  origine  organique.  Il 
eu  est  de  m*?me  pour  le  dt^but  par  ictus.  Ces  deux  CFiracteres  en  faveur  d'une 
lésion  organique  n'exisleul  pas  ici.  Toutefois,  il  convient  d'ajouter  que  dan» 
ce  cas  de  NoGUEis  et  Simul,  la  paralysie  de  rélévation  sVlail  dtîvelopp^e  insi- 
dieusement à  la  suite  d'une  maladie  nifil  définie  (maladie  infecliense,  intoxi- 
ration"?>î  et  bien  qtje  les  alï'ectiuns  de  celte  nature  déterminent  plutôt  des 
n<?vrites  périphériques,  rhypothèse  d'une  lésion  supraoucléaire  ne  nous 
parait  pas  devoir  éire  rejetée  d'une  fa[;on  absolue. 

Il  est  h  noter  que  Nocuks  et  SiauL  ne  parlent  pas  de  nystagmus.  pas  plus 
que  PARiNAiru  lui-même,  dans  ces  paralysies  associées,  alors  qu'on  sait  la  fré- 
quence, sinon  la  constance,  de  ce  symplùme,  du  moins  soos  la  forme  de 
secousses  n^'^staguiiformes  à  l'occasion  des  mouvements  et  dans  le  sens  d'ac- 
tion des  muscles  impotents,  lorsqu'il  s'agit  de  paralysies  associées  d'origine 
organique.  SABn\GÈs  et  Cauaxkj  ont  cependant  soutenu  que  le  nystngmus 
s*observe  en  tant  que  nianifeblation  de  Ihysléfie.  Mais  cette  opmion  est 
contraire  4  celle  admise  par  lu  plupart  des  neurologistes.  pour  lesquels 
le  nystagmus   ne  fait  pas  partie  des  syndromes  hystériques  (SocuiUK?,  Hav- 

Enfin,  nous  devons  noter  que  l'hystérie  peut  simuler  certaines  formes  des 

paral^'sies  allernes,  fort  intéressantes  pour  Toplitaîmoloiçisle  et  pour  le  médo- 

cin  général,  ef  que  nous  avons  étudiées  dans  un  autre  chapitre. 

I  L^  syndrome  de  Millard-itubler  peut  ^tre  simulé  par  l'hystérie.  Uwmom) 

^^  fait  publier  en  l8Uà,  dans  la  thèse  de  son  élève  TotaxASt,  une  observation 

Hk  ce  genre,  dans  laquelle  une  paralysie  motrice  des  membres  d'un  côté  était 

'     associée  h  une  paralysie  faciale  du  cAté  opposé.  Caocg  etMASLowont  rapporté 

un  cas  semblable. 

1/hyslérie  simule  également  le  syndrome  de  Weber»  Chaucot  en  a  publié 
un  cas  curieux.  Plusieurs  autres  analogues  ont  été  t-iirnalés  depuis.  Dans  une 
observation  récemment  publiée  par  Bm'.uelo^ne  et  Hni'i.AJif  r,  \o  -iyndrome  de 
VVeber  observé  paruît  devoir  Cire  rapportt*  k  rhystérie. 

Le  diagnostic  dillérentiel  est  facile  dans  ces  cas.  Car  il  s'agit  en  réalité  ici 
non  pas  d'une  paralysie  de  I  uculomoteur  commun  du  cùtë  opposé  à  1  hémi- 
plégie, mais  bien  d'un  bléphorospasme  ou  plosis  pseudo-paralytique.  (Voir 
Parai,  alterne is,  p.  667.) 

On  controverse  égatoment  sur  U  question  de  savoir  s'il  e^te  ou  non  des 
troubles  pupillaires  &\ufi  l'hystérie» 

Pour  certains  auteurs,  ou  peut  constater,  généralement  en  rapport  avec 
t'amblyopie  hystérique,  une  mydriasc  de  nature  spasmodique  (Pakâim^  dk 
Lu'EUMX'iiNK.   Bknoisti,   D^aprt^'s  quelques-un»,   la  mydriaso  hy»lénque  peut 
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Hrc  parnlylique  j  Kvupli'^  Wk>tpiial),  et  même  coexit^ler  avec  «ne  parnïjFÎedé 
raccofnniotlallQn  il*   Hicheh,  DoNATir,  WEtss,  Franck  Wohtimbr,  etc. 

Pour  d\iutretj  auteurs,  la  notion  de  la  mydriase  hyàtc^nque  repose  sur  (Ipi? 
erreurs  d  observation  ou  d'întcrpre'tation  (Babinskii:  ia  niydriase  hystérifiut* 
n*etiste  pas  (Sal'vinkm'/,  du  moins  la  mydriase  véritable,  c'est-à-dire  para- 
lytique. 

a  îl  n'y  a  pas  à  discuter,  dit  ce  dernier  auteur,  sur  les  inégalités  pufiil- 
laircK  plus  ou  moins  mal  caracKîrisi^es,  sur  les  *i)i-disant  niydriases  ou  les 
réflexes  sont  normaux,  avec  une  pupille  plus  large  que  dliabitûde.  car  il  ne 
s'agit  d;inà  ces  cas  que  de  variations  de.  Fétrit  phy^iologiqtie.  Il  faul  enleudrr 
par  f(  mydriase  ».  la  paralysie  du  sphincter  irien,  cirarleriséc  par  une  dila- 
tation pupillaiiv.  dilatation  plus  ou  moins  considéralile,  mais  toujours  accom- 
pagnée p;ir  rimmobilile  de  la  ptipille,  qui  ne  réagit  plus  h  ses  excitant* 
ntilurels,  la  lumière  el  la  coMvergi*nre.  » 

Cette  mydriase  paralytique  cst-cllede  nature  hystérique^  SACViîCKAi:  a  eu 
roccasiou  d'uhserver  jdusieurs  cas  oh  une  telle  uiydriase  a  pu  «?tre  allribiiê^ 
avec  vrnibemhiarire,  à  Ihyslérie,  et  ou  cependant  la  iniirche  de  raiïerttonii 
netlemeiil  démontré  que  ce  diagnostic  était  une  rrreiir,  Aussi  est-il  d'avis 
qu'on  pourrait  vraisemblabl<'nienl  en  retrouver  une  nnainîrue  dans  les  ca* 
publiés  de  mydriase  hystérique. 

A  l'appui  de  celte  thèse,  SArvi>-KAU  rapporte  plusieurs  observations  tyi>* 
ques.  Nous  citerons Tuue  d'elles;  particulièrement  intéressante  et  flémonstr^-' 
tive,  et  apte  à  monlnvr  1  importance  de  Tobservation  des    diverses  form^* 
cliniques  dos  rélîexes  pupillaires  : 

Odsekv.vt(un.  —  M"^'    it  ..,  ÎLMiime  d»-  oljambrc.  Apiie  de  quarante-six  ans^  nres 
envoyée  d'urgen<"e  par  sa  maîtresse  le  2  novembre  I9ijli»  parce  qu'elle  vient  *h.  perdr 
snbih'inrnt  cl  ronj|»lùlemenl  la  vision  de  l'œil  dntît-  Elfe  me  raconte  que  la  vrille^ 
elle  éliiit  gihue  pour  voir  et  pour  Iravniller,  omis  sans  se  rendre  bien  compte  de  luf 
nature  du  Irouble  visupl  qu'elle  éprouvait.  Ce  matin  ù,  son  réveil,  elle  n  consUilé  qutî 
Ja  visiun  de  l'û'il  droit  éluîl  eninplelemcnl  abolic. 

A  rexatiicn  direct,  io^il  droit,  dont  le  lunus  csl  normal  présente  une  pupille  légé' 
renient  dilahk\  qtd  ne  réagit  aucunement  à  la  lumière  d»re«'U\  mais  très  cncrgiqiic- 
menl  nu  contraire  quand  on  éclaire  l'autre  pupille. 

tiiversement.  réeiairement  de  la  pupille  droite  ne  provcpie  ain^'ime  réaction  de 
l'autre  côté.  La  perception  lumineuse  esL  dailleui's  compJetemenl  abalie.  et  quand  on 
In  rerlierrbe,  laiiti'e  <i'il  étant  soigneusemcnl  olituré,  <»n  eiuislate  que  la  mydriase 
augmente  eonsidérablement,  ce  qui  lient  évidemment  à  la  supju'es.iion  de  raelîon 
eonsensuelle  due  a  réelnircment  de  lautre  piijdllc. 

Les  milieux  de  r<jeil  isont  normaux.  Les  membranes  du  fond  de  Tcpil  pourraient 
égalemeuL  être  déclarées  normales,  n'était  une  légère,  très  légère,  décoloration  delà 
papille.  Lra  vaisseaux  centraux  de  la  rétine  ont  leur  aspect  normal,  et  celte  mem- 
brane elleiuéme  est  intacte  dans  toute  son  étendue. 

rouctioonelleuient,  en  même  temps  qu  elle  se  plaint  de  la  perle  de  la  vision  de 
cet  oeil,  hi  rimlade  accuse  des  phosphènes,  sous  l'orme  de  petits  points  brillants 
qu'elle  voit  hure  par  instants. 

L'autre  œil  est  normal. 

La  iiialode  est  à  l  époque  do  ses  règles,  qu'elle  voit  depuis  trois  jours.  Les  règles 
viennent  d'hubitude  régulièrement,  M  y  a  im  an,  elle  a  été  soignée  pour  une  pleuro 
pneumiudc  droite.  Elle  u'a  jjimais  faitd'îiutres  mabidîcî>. 
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Sur  inlerrogalion,  elle  me  dt^clare  que  ses  jjuubes  soûl  culîécs,  surtout  lU'puig 
qiieUiMe  temps.  Elle  a  des  àensnlions  de  erveslliêsîe.  La  face  ci  lu  \é\c  se  congestion- 
nenl  fa^'ilemeuL  Le  cœur  présente  un  léger  bruit  de  gnlop. 

La  maliide  ajoute  un  détail  intéressant,  Elle  dit  se  rappeler  que  vers  le  15  octobre 
précédent,  soit  dix-sept  on  dix  bnit  jours  aiiparaviint,  vi\Y«g<^«ut  de  nuit  ^n  rhemin 
de  fer,  elle  s'est  réveillée  ne  vovanl  plus  rien  de  l'œil  droit.  Elle  n  aMaebft  pas  d'îm* 
portance  A  ce  phénomène  anormal,  fit  son  service  de  l'emine  de  rhnmbre,  et  unederai* 
îure  après  se  recourba.  Le  lendeuioin  matin  an  réveil,  lœU  était  fatigué,  diL*elle, 
lis  vovait  normalement. 

Me  biuant  sur  h  smpprcsiion  absolue  du  réflexe  pupiUaire  a  la  lumière  directe,  j'ccarte 
ïolument  le  diagnngitin  d'amjuirnse  hvstérit|ue.  i  abolilion  complète  de  la  percep- 
►n  lumineuse.îiver  intégrité  de  la  rétine  et  des  milieux  oi  ulaires,  bi  légère  déculora- 
m  de  bi  papille  bien  légère,  tl  est  vrai),  I'^  conscrvatton  du  réfiexe  pufiiîlaire  con- 
isucl.  alors  ijue  le  réHexe  direct  est  ï«up[»rîiué  par  une  inlerruplinui  porluid  mani- 
Uemeiit  sur  les  ûbrescenlripetes,  maniciient  à  pen^:<'r  à  un*^  lésion  dy  nerf  optique. 
'ntin  Létal  général  me  conduit  A  admettre  cûtijuie  probable  une  lésion  vasculaire, 
^rés  probablement  une  liémorraiiie  dans  les  gaines  du  nerl"  optique. 

En  conséqucnee»  connaissant  de  longue  date  la  gravité  de  celle  affection  qui  dans 
cas  favorables  où  elle  n'entnHne  pus  l  alropbie  du  nerf  optique,  amène  en  tous 
is,  il  peu  pressa  coup  sur,  des  lésions  du  faisceau  macylaire,  ne  permettant  pins  la 
non  de  près  je  crois  devoir  porter  un  pronostic  asse^  sond>re,  et  conseille  à  la  njabtdc 
faire  }ira tiquer  Lexamen  do  ses  urines  et  de  faire  soigner  son  état  généraL 
ïrsonneltcmeul.  je  loi  prescris  l'application  de  3  sangsues  à  l'apophvse  mastofde  du 
Hé  intéressé. 
Le  surlendemain  je  reçois  la  visite  de  M'"^  X  ..,  qwi  me  demande  si  je  persiste  à 
isîdérer  Lélat  de  sa  femnfie  de  cliambre  comme  grave,  et  qui  sur  ma  réponse allir- 
lative,  me  déclare,  non  sans  un  visible  plaisir  :  «  Kb  !  bien,  docteur,  je  suis  heu- 
mse  de  vous  apprendre  quelle  est  guérie.  »  Elle  ajoute  (ju'un  jeune  médecin  dis- 
tingué, spécialiste  en  ncundogie,  qui  fréquente  cbeiî  elle,  n*a  eu  d  ailleurs  aucune  peine, 
rien  qu'en  vovanl  superikiellement  la  malade,  à  porter  le  diagnostic  d'amuurose 
rstêriqne,  diagnostic  que  liieureux  événement  a.  à  son  dire,  véritié.  Aussi  s'est-on 
ipensé  de  pratiquer  l'examen  des  urines  et  de  faire  examiner  l'étal  général.  Je 
Iponds  que  je  serais  enciianté  qy  il  en  fût  ainsi,  mais  qu'avec  des  signes  aussi  nets 
le  ceux  que  j'ai  constatés,  je  n'eu  peux  rien  croire,  et  la  prie  de  me  renvoyer  la 
malade. 
Je  revois  celleei  le  G  novembre,  soit  quatre  jours  après  mon  premier  examen. 
le  me  raconte  qu'on  a  fait  rnppUcatiou  de  sangsues  le  2  au  soir,  et  quec^llcs-clont 
>duil  «  un  résiillat  merveilleux  '»  :  des  le  3  au  malin,  le  cbamp  visuel  s'éclaircis- 
dans  la  partie  inférieure,  puis  peu  ik  peu  l'amélioration  s'étendait  en  haut,  et  la 
don  centrale  revenait  à  son  tour.  Le  5,  la  malade  était  déjii  satisfaite  de  in  façon 
elle  recommençait  à  voir  ù  distance.  Aujourd'hui  elle  me  déclare  qu'elle  voit 
[lie  aussi  bien  qu'elle  vovait  auparavant,  bien  que  sa  vision  varie  suivant  le» 
iU, 

ïctivemenl,  la  vision  de  l'oeil  droit  est  égale  à  510.  11  ne  parait  pus  exister 

scotouK'  central.  Mais  en  revanche  je  conslale  un  rétrécissement  tr*'s  marqué  dn 

ufip    vituel    droit,    rétrécissement  concentrique,   comme  il  Cét   hnliituel   do    le 

ïneuntrer  dans  l'bvstérie.  Enfin,  (ait  intéressant,  le  ré/îexc  lumineux  droit  e»i  redc* 

Uiu  HormuL 

L*œil  gauche  ne  présente  rien  à  signaler.  Son  champ  vbuel  c»t  normal»  alntl  qu« 
m  acuité  visuelle. 

Ainsi  donc,  il  semble  au  premier  abord  qu'il  s'agit  bien  d'bvit'^ric,  puisque  nous 

listons  a  la  réapparition  du  rétlexe  pupillaire  a  la  lumière,  en  nu^me  temp»  qu  a 

retour  de  la  vision  sam^  scotumc  central^  et  «lui  plus  est,  avec  un  rctréciiibcnKMit 

mcenlrique  d'allure  hvstérique. 

Toutefois,  il  faut  observer  (^ue  le  rélablissemcul  de  l'acuitt*  vivueile  centrale  u'e^t 


I 


passe  pa 
éj;nln  A  rj*\[tt  i\o  l'rtulre  œ\\  qui  *^st  normal  (V  =^  i\. 

Sitgit-jl  là  d'une  uinljlyo(ii*»  hysU^riqu^?   oy  bien  sotnmes-noiis  en  p»  in 

cas  û  s^vmplùtne  très  alténuè  d'une  ftfTei'liun    urganique  vaaculnîre  du  «n  ' 

C'est  yvvs  ceUe  opinion,  ma  prtMïij»*re  opinion,  qtjc  je  penche,  me  hamnt  ♦<^^.'  v  r 
la  perte  inttiate  du  répexe  pupiliaire  à  la  lumière  ^  ^"«^K  n'ai  jamais  ob^çtvi^  duio'  i  ';• 
térie. 

Nénnmoîns,  un  pr^u  «^bran!*^.  j'examine  ma  malade  au  point  de  Tue  de  «oo  fy»- 
témc  n<M*veui  :  c'est  nnt^  r**iiiiiie  1res  iinpre^sionnuhlo,  pleurant  facîlomenl»  mais  né 
paraissant  pas  pr«*senler  fie  troubles  de  sensibiiit*^  :  sullgure,  ses  maiDS,  goû  pharrni 
ont  leur  sensibilité  normale. 

La  sensihiliiô  de  la  cornée»  intacle  à  l'œil  gauche,  parait  diminuée  *  l'œil  dfoîL 

Plus  d'un  mois  s'était  passé,  sans  que  j'eusse  revu^-ette  malade,  et  je  eommenci^li 
ft  me  d<*mander  si  vraiment  elle  était  guérie,  et  si  décidi^meot  la  mvdrîase  paralr- 
tique  ne  ferait  pns  partie  du  r.orlège  svmptomnttquc  de  rbvstérîe,  lorsque  je  vis  lu 
malade  se  représenter  A  ma  eonsultation  le  9  déeeinbrc. 

A  ce  troisième  examen,  je  trouve  la  pupille  droite  un  peu  plus  large  que  laulre, 
le  ri^flexe  lumineux  direct  existe,  mais  il  est  un  peu  ufTnibli  ;  la  lumière  projetée  sur 
l'œil  droit  détermine  un  réllexe  lumineux  assez  fort  sur  l'cpil  gauebe,  néanmoins  le 
réflexe  consensuel  est  l»ien  plus  marque  dans  le  sen^  inverse,  cesl-à-dire  que  IVlair- 
cîssemenl  de  TumI  gauche  provoque  à  \tvl\  droit  un  réflexe  consensuel  beaucoup  |*lii» 
accusé. 

Il  semble  doQC  qu'il  existe  une  interruption'partielle  de«  voies  centripètes  ducMé 
droit. 

L'examen  du  fond  d'œil  droit  montre  un  cerlnin  degré  de  décoloration  de  la 
papille  o[»Uqtie  droite,  surtout  dans  son  segment  externe. 

L'acïiité  visuelle^  au  début  de  l'exameD,  ne  dépasse  pas  1,10.  En  insistant  néan- 
moins, la  malade  arrive  à  voir  un  peu  mieux,  et  sou  acuité  s'élève  iï  4'  10,  Le  champ 
visuel  est  toujours  rétréci  concenlriquement,  mais  son  étendue  a  augmenté. 

Enfin,  lu  malade  se  plaint  d'être  gênée  dnn.s  la  vision  de  prés,  pour  voir  les  petit* 
objets.  Il  existe,  en  elTet.  un  scotome  central  très  net  pour  le  blanc  (o«  en  hatit.  eri 
dehors  cl  en  bas;  10-^  en  dedans),  et  pour  les  conlotirs.  Avec  le  dispositif  spécial  dô 
Milk^e,  aui-uu  des  quatre  points  colorés  n'est  reconnu  comme  couleur,  tandis  que  les 
quatre  prnnds  carrés  sont  parOiitement  reconnus.  Il  existe  donc  un  scotome  central 
ttbsohi  j)Our  le  rouge,  le  verl»  îe  bleu  et  le  jiiune* 

Par  suite,  k  lecture  est  irupossibîe.  la  malade  ne  distingue  même  plus  le  n"  28  de 
réebelle  typographique  de  Paniaaud  (dont  les  lettres  mesurent  environ  1  centimètre 
de  hauteur). 

Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  de  lé.sion  orjfa nique  n'était  plus  discutable,  et 
je  rengageai  vivement  à  faire  soigner  son  état  général.  Les  urines  ne  contenaient 
d'nitlcurs  ni  albumine,  ni  sticre. 

Malgré  les  soins  qu'elle  reçut,  la  vision  de  Tceil  droit  cnnlinua  naturellement  A 
décroître.  Le  11  avril  1906, elle  n'était  plus  que  de  1,25,  A  cette  date,  la  papille  droite 
était  très  nettement  décolorée,  surtout  dans  son  sefîment  externe,  les  vaisseaux  réti- 
niens paraissaient  très  légèrement  diminués  de  caliln*e. 

Le  14  avril,  la  malade  vînt  me  dire  qu'elle  s"élait  éveillée  le  matin  nvec  In  vîsîon 
de  Tceit  droit  totaleîueni  aholie* 

l.tt  pupille,  de  même  gramleur  movenncque  la  gauche,  ne  rêa^îit  aucunement  A  la 
lumière  directe.  Son  éclairement  ne  produit  plus  de  réHexe  consensuel  4  gauebe. 
En  rcv/in<dje>  lY'cburfMuent  de  la  pupille  gauche  «continue  ù  tlonner  â  dndle  un 
réOexe  consensuel  très  énergique,  le  fond  d'oeîl  ne  présente  pns  de  modifications 
nouvelles  depuis  le  ti  avril. 

Enfln,  j  ni  vu  cette  mnlade  pour  la  dernière  fois  le  3  mai  1906.  La  papille  droite 
est  complètement  décolorée,  les  artères  centrales  présentent  nu  double  contour.  La 
vision  est  restée  totalement  perdue,  il  n'existe  même  pas  de  perception  lumineuse.  L.i 
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pupille  fibsoliiment  iinmohile  A  l'écï/iintgp  flireft,  conlimieii  réagir  consensuel lement 
À  l'éclttiremenl  «le  ht  jiiipille  oppo>ée.  L'œ'û  fiauche  est  resli^  absolmnenl  nonurtl. 
L'état  gi^iK'r/il  de  lu  iiiaLult'  csL  luiimiys-  Elle  est  1res  dOpriméo;  les  jnmbes  sont 
œdématiiTs,  le  pouls  est  bondissant.  A  I  uiisrullalîon  du  oteur,  le  preniîiT  briiîl  h 
la  buse  est  sourd,  le  second  présente  un  bniît  de  cln^fuemeui  très  marque 

Celle  observation  montre,  tb*  fa<;on  tiM>s  nette,  combien  Perteur  est  facile 
à  commettre  dans  \m  ca?  de  ce  genre.  Malj^rr  la  conviction  bien  .irn^l^e  de 
Tauleur  qu'jl  n'existe  pas  de  troubles pupill:iirçs  paralytiques  dnns  rhyslérie. 
il  eut,  comme  it  le  dit,  été  fortement  tfbranlf^  dans  son  diagnostic,  si  rrtle 
inaiftfle  nvait  disparu  apri^s  le  ^'^  examen,  e(  qu'il  lui  eut  ële  impossible  de 
la  suiv^re juîiqu'àreque  ralro|diie|KipiilaJre  ait  t'iabli  rex^ii:(itude  du  «li.ii^nostJc 
primitif. 

D'juitre^  observîilions  dti  mtîme  ant*Mir  se  rapporlrnl  n  ries  Iraumali&meâ 
du  rebord  orbilaîrr.  tl:ins  ce  cas»  vraiseniblâldemrjil  parle  me'canisme  d'une 
hëinorragie  comprimant  b'  nerf  tqdique  dans  ses  gaines  à  son  passage 
dans  le  canal  optique,  par  suite  de  la  propaj^'atinn  fFun  traif  de  frai'lure,  la 
cécit<S  apparaît  iristanlani?ment  au  moment  «b»  Tarrident.  l/opposition  est 
lrè5  nette  entre  l'apparition  brusque,  après  traumatisme  orbitaire,  d'une 
o^cit**  monolatéralp  d'une  part,  et  d*aulre  part,  Tinlt^grité  parfaite  du  içlnbe 
oculaire,  à  Toxceplion  de  la  mvdnafte.  Ceiie  mydriase  avec  abolition  du 
réflexe  lumineux  esê  camctéristiquet  ei  doit  auflire  pour  faire  rejeter  le 
diagnoiitic  d^ hystérie  i^wxisr: m:],  bien  qu'il  n'existe  encore  aucune  It'sion 
du  fond  de  l'mii,  et  que  l'atrophie  papillaire  descendante  consLVnitive  h  la 
lésion  du  nerf  optique  ne  doivf  devenir  appréciable  à  roplitalmoscope  que 
pluaieur^»  semaines  plus  tard. 

11  est  h  remarquer  que  dans  des  cas  de  ce  genre,  oîi  b'  r^llexe  lumineux 
direct  est  aboli,  parce  que  les  voies  centripètes  sont  interrompues  et  qur  par 
suite  l'œil  ne  perçoit  plus  la  lumi^re^  le  réflexe  consensuel  provoque  par 
réclairement  de  Fautre  œil  resté  normal  sufîit  pour  faire  contracter  suPTisam- 
ment  la  pupille  du  cùlé  aveugle,  de  façon  que  la  mydriase  est  g*!nêralemenl 
peu  marquée  si  l'on  examine  le  malade  en  plein  jour,  et  d'autani  moins  que 
le  jour  est  plus  lumineux. 

La  mydriase  s'accuse  au  contraire  si  on  plai't»  b»  malade  dans  uno  «bambre 
demi  obscure,  et  enfin  elle  atteint  son  maximum  si  on  couvre  complèteraent 
rceil  sain.  Dans  ces  conditions  Toeil  aveugle  se  trouvant  seul  exposé  à  la 
lumière,  le  réflexe  lumineux  ne  peut  se  produire,  puisque  la  lumière  n'est 
plus  perçue  et  que  par  conséqueni  le  poinl  de  d»''|iarl  du  ri-flexe  n*existe 
plOB. 

Ceci  amené  a  laire  observer  que  par  le  fait  on  n*'  dt*\  rad  ïuèuo  pas  con- 
Ûdérer  les  cas  rie  ce   genre  comme  des  niydriases   paralytiques.   La  seule 

Iillrtaso  vraiment  paralytique  est  celle  qui  existe  lorsque  la  pupille  dila- 
^  ne  réagit  plus  h  la  lumière,  bien  que  l'impression  lumineuse  continue  k 
être  perçue  par  te  nerf  optique  demeuré  sain  C'est  celle  qu'on  observe  par 
exemple  dans  la  paral5'sie  totale  de  la  3*  paire.  Dans  ces  conditions,  on  observe 
usémenl  le  contraire  de  ce<iue  nous  décrivions  plus  haut,  c'esl-h-dire  que 
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luniiiiCMix  de  la  pujnllrpA!ulysc*'e,  êsl  supprima  h  1*1X4, ut. i^t-  li*».,», 
mais  rt'L'lainMiu'nl  il*'CL'lto  pupille  qui  rest<î  iinmobiU^  délerniine  dunsTaulre 
(Eil  un  réflexe  cunsensuol  éiiergujue.  El  inversement,  l  t^clairiMueut  de  h 
pupille  sîiiue  ue  dêlennirR'  aucun  n'-flexu  consensuel  du  cùlc  paralysé. 

Ces  vririîilions  des  rôllexes  pupillaires  s'expliquent  logiquement  si  Ton 
n'^fltkhil  que  dans  le  premier  cas,  la  lésion  porle  t^ur  les  ûbres  centripètef, 
fibroîï  sensorielles  qui  conslilueni  la  voie  de  dëparl  de  l'aclion  n^flexe.  Urnfis 
que  dans  le  second,  la  lésion  iniéiesse  les  fibres  centrifuges,  libres  motrices, 
con^Utuanl  la  voie  dr  retour  du  rellexc, 

Moij  dans  ^hv!^t*  rie,  il  n'existe  pas  de  lésions  ni  dans  la  voie  sensorielle  ni 
dans  la  voie  niotrier.  La  perception  lumineuse  que  le  malade  n'urcuse  pas, 
exisb'  quand  itn^rne.  Il  n'en  a  pas  ron^^cienee,  ou  du  morns  n'en  a  con^cieac»; 
que  <rntie  faron  tivs  altênuL'e.  mais  la  piMreption  exisk*  cl  elle  provoque  l 
réflrxr  lumineux  qui  se  proiluit  dans  ces  condilions  exactement  comnnt  k  Vv\ 
normal. 

Ainsi  donc,  k  nolreavis,  on  n'observe d^nis  rhyslérieui  mydriasc  paralvli- 
que  véritable,  ni  la  mydriase  pseudo-paralvtique  produite  par  une  amaurc>t^ 
nionolat<'rah}.  Ces  deux  former  de  mydriase,  n<*llement  dilTércnriées  entreelle^ 
par  les  modilîcalîons  des  r«'n<'\es  eouseusuels  démli's  plus  haut,  n»»  *^ 
ix^ncotitrent  pas  dans  l'hystérie,  et  n'appartiennent  pas  a  lu  symptomalolo.afi 
de  ecllo  alîection. 


M.  —  NjaitASTUICNlK 


Dans  son  intéressant  ailiile  du  rrdJYddeGrœfe'Sœmisch.  HKttNHEiMKari 
dans  un  même  chapitre  étiologique  la  neurasthénie,  rhyslérie,  et  la  név 
traunialique  (hystéro-lrauniatisme)  et  leur  atlribue   les  mêmes   syoïplôraea 
oculaires,  ronlraetures,  paralysies,  elc, 

A  notre  avis,  un  ne  saurait  au  point  de  vm'  des  troubles  de  motîlité  ocU' 
laires,  riietlre  en  parallèle  Thystérie  et  la  neurasthénie,  car  jamais  cette  der- 
nière alFeclion  ne  nous  paraît  intéresser  les  muscles  moteurs  des  globes. 

La  musculation  intérieure  de  l'œil  rt'Ste  moins  ind«*mne,  non  pas  qu'on 
observe  non  plus  ni  [lai-alysie  de  l'iris,  ni  paralysie  accommudative  au  conrsd 
la  neurasthénie.  Mais  il  n'est  pas  rai'e  de  rencontrer  chez  les  neurasthénique 
des  phénontènes  d'asthénopie,  (lui  ont  paru  assez  fréquents  et  assez  caraeté 
rifeés  pour  que  les  traités  classiques  les  qualifient  d  a^thénopie  nvurnatk^y 
nique. 

En  réalité,  il  s*agit  ici  d'asthénopie  banale,  toujours  Ibudéesur  rexistencfl 
d'un  vice  de  réfraction.  Les  cas  oii  les  phénomt?ncs  d'asthcnopie  persisten 
malgré  une  correction  optique  bien  faite  sont  extrêmement  rares. 

Du  côté  de  la  pupille,  on  ne  constat»'  ni  paralysie,  ni  signe  d'Argyll,  mats 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  pupilles  un  peu  larges,  avt'c  leurs  deux  réllext-â] 
plus  ou  ntoins  paresseux.  — L'inlUix  nerveuxsVpuise  vite  chez  les  nourasthé 
miques,  et  si  on  les  a  mis  d^abord  en  présence  d'une  vive  lumière,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  ensuite  une  paresse  du  rcllexe  à  la  lumière  qui  pourrait  l*airei 
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croireâ  rexistence  du  signi' (Je  llobrrtson.  Kn  n^alité,  il  n\'U  usL  rien,  i.'l   lu 
conlraclion  normal*'  do  V'ivh  ne  tarde  p^is  à  réapparaître. 

XIL  —  <jf(inÉEs 

On  n'observe  pas  de  véritables  paralysies  oculaires  dans  la  chor<^e,  mais 
les  muscles  des  globes  oculaires  parlicipenlnt^anmoinsauxdtjsurdreïi  moteurs, 
elle  globe  peut  être  convulsé  en  diverses  positions,  cequi  esl  unélémpnl.de  In 
mobilité  de  physionomie  des  rhoréTques  (TaîiinrLKT).  Les  mouvements  anor- 
maux de  riris  s*observent  quelquefois  (fÏAssE.  HnsENTiiAi,  el  ZrEMSKN)  Caiïkt  i>k 
G\*sic(»cuT  eu  a  rapporté  un  exemple  signiïicalif.  Chez  sonpelil  malade."  on 
voyait  bien  dislinctemenl  uni'  dilalalion  et  un  rcssei-reiuent  allernalifs  de  la 
pn[HHe.  loiil  h  t'aii  iudé|irndnnt!^  fie  Taeliou  cb'  la  Itunierr  Si  on  lui  donnait 
un  livre  h  lire  il  s'arrêtait  tout  h  eoup  au  milieu  de  la  Iticture  en  disant  :  «je  ne 
vois  plus  »,  pour  la  reprendre  ipielques  instants  après.  Or  l'examen  delVil 
pendant  cette  exp»'M'ienre  mtmliait  que  robsciireissenient  de  la  vision  eorres- 
pondail  h  une  contraction  de  la  pupille  ». 

11  est  vraisemblable  quMl  se  produisait  synert^'iqueujiul  un  spasme  acconi- 
modatif,  auquel  il  nous  semble  pouvoir  attribuer  le  l rouble  passager  de  la 
vision. 

Cai^cucT  est  revenu  sur  ces  troubles  pupillaires  exititanl  dans  diverses 
affections  nerveuses  iméniuiiitê,  lumenrs  du  cervelet,  etc.),  et  en  particulier 
dans  la  chorée.  Cette  inslabitaé  de  la  pupille  n'est  pas  au!  re  chose  que  ïe  phêno* 
mène  connu  par  les  ophtalmologistes  sous  le  nom  \\  lUppu&,  l>  phénomène 
se  rencontrerait  IVéquem ment  dans  la  chorée  (7  fois  sur  7  cas,  d*aprèsCRrcnET). 

Tout  ce  que  nou>  veunu^dedire  sappiique  à  la  cliorée  vul.L^airedes  i-nfanls 
ou  chorée  deSydenbam,  Dans  la  cboréc  héréditaire  de  ladulte,  au  contraire, 
les  muscles  oculaires  sont  ordinairement  indemnes. 


\lll-    —  MViUWïUlt:  riUMlTlVB  PIlOfittESîilVE 

Lesnumelcsde  la  face  participent  au  processus;  cVst  ninsi  que  Maiue  q 
signalé  un  cas  où  il  existait  un  ptosis  bilatéral,  et  l'atrophie  de^*  mastica- 
teurs. 

Dans  d*autres  cas.  et  le  plus  habituellement,  le  facial  est  intéressé  :  i'occlu- 
ijion  Onit  par  ne  plus  se  produire,  et  commi*.  dans  la  paralysie  faciale,  le  tflobo 
deTœil  tournant  autour  de  son  axe  transversal,  on  voit  la  cornée  remonter 
tl venir  s'abriter  derrière  la  paupière  supf5rieure.  MaiuscI  Gei^fox  attirent  Vai- 
kDtion  sur  Texophtalmic  que  présentent  quelques  malades,  exopht^lniie  due 
m»  doute  aux  altérations  de  la  musculaire  des  paupit^resiBoiM. 

XIV.    —   ACKOUÈGALIE 

Lés  troubles  oculaires  de  racromégalie  rapp«dlent  ceux  des  tumeurs  c^ré« 
braies   On  observe,  du  reste,  dans  la  moitié  des  cas  d'acromégalie,  des  signes 
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ilaires,  hypertrophie  du  corps  Ihyroïde,  cxophlalmie  ellrou- 
'PourtHre  moins  consl.inf   qup  les  doux  pr^^rt^donU,  ce  dernier 
iad»*  hasedowjenne  est  souvent,  on  revanche,  Icplus  frappanlde 


IX  saillants,  largement  ouveris,  d'un  p'cfat  bizarre,   déconcertant, 

la  physionomie   une  troublante   expression   d'égarement  et   de 

*egard  tragique).  L'œil  devient  parfois  si  «ai liant  que  les  paupières 

il  à  peine  le  recouvrir.  L'exophtalmie  ordinairement  bifatérate.  n'est 

lujours  svnuHrique  dès  le  début,  innis  elle  tend  a  le  devenir  assez  rapi- 

Parfois  n^^anmoins  elle   reste   unilatf^rnle.   Elle  se  modihe  d'ailleurs 

'OT^  jourà  laiitrc,  comme  le  goitre  lui-nithne. 

rs'ous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  complications  produites  par  Texophtal- 
mio  quand  ellealleint  un  doi^rc  prononcé  (larmoiement,  ulcères  de  !a  rorn<ie, 
k^c-îitites,  panophlalinie,  luxation  du  globe  oculaire»  etc.).  Ces  accidents  sont 
d*«kil leurs  exceptionnels.  Mais  il  convient  de  décrire  les  troubles  de  laotilité 
t|tai    peuvent  accompagner  rexophtalmie. 

Criions  d'aburd  le  signe  de  de  (Inefe,  caractérisé  par  îe  défaut  de  synergie 
rs  mouvements  de  la  paupière  et  du  globe  oculaire.  Le  malade  tenant  la 
te  immobile,  si  on  le  prie  d  élever  el  d'abaisser  les  yeux,  la  paupicrc  rejeté 
en  i*elard  sur  la  cornée.  Telle  est  du  moins  la  définition  qu'on  peut  lire  dans 
lôii3  les  traités  classiques.  Mais  cettcdéfinilion  me  paraît  inexacte.  J'ai  eu  per- 
M>nnellcment  Toccaï^ion  d'observer  deux  fois  ce  symplom**,  qniquoi  qu'on  en 
d»»e  e^t  rare.  Il  consistait  en  ce  que,  lorsqu'on  .^ollicttait  le  malade  :i  porter 
'o  regard  en  bas,  la  paupière  supérieure  n'accompagnait  pas  le  globe  oculaire 
"<^n s  ce  mouvement,  elle  restait  fixée  en  hauL  Co  signe,  très  caraclt^risë 
**^  ris  mes  deux  cas,  ne  se  produisait,  je  le  répèle,  que  dans  îe  mouvement  en 
^*^-«*  Dans  le  mouvement  d'élévation,  au  contraire,  la  synergie  des  mouve- 
'**^t\t8  du  globe  et  de  la  paupière  paraissait  tout  h  fait  normale, 

O  défaut  de  synchronisme  dans  l'action  réflexe  ne  d**pcud  pa?*  de  l'exor- 
"*  *-iismc»  et  ne  lui  est  pas  proportionnt5.  Un  ne  l'obfierve  pas  dans  les  exophlal- 
"^at:*3P0n  ba-ïedowicnnes,  et,  dans  le  goitre  exophtalmique,  il  manque  sou- 
^**^t.,  alors  même  que  la  proeidence  de  FumI  esl  extrèmi'meiit  prononcée 

On  donne  le  nom  de  signe  de  Slcllwag,  h  un  phénomène  beau(*oup  plus 

*'^'*«.  et  qui  consiste  en  un  élargissement  considérable   de  la  hauteur  de   la 

^•ïte  palpébrale,  due  à  la  rétraction  du  reieveur  de   la  paupière  supérieure. 

'•^^rgishemenl  qui  induit  en  erreur  le  malade  en  lui  faisant  croire  h  Tocclu- 

^^oti  complète  des  yeux  alors  qu'ils  sont  inconjplètiMuent  fermés,  el  qoi   ne 

^tilribue  pas  peu,  on  Je  conçoit,  à  augmenter  Texophtalmie. 

l-e  signe  de  Mteàius  est  constitué  par  un  certain  degr<»  de  paréaic  de  la 
Convergence 

Les  muscles  moteurs  des  globes  pourraient  m^me,  dans  certains  cas 

*"ftrçâ,  f^lrc  tfgalement  intéressés.  SîKi.twAjf  a  signalé  la  paralysie  des  deux 

^  paires,  ob«^orvée  aussi  une  fois  par  BERMiKiiiicft.  L'ophtalmoplégie  externe 

t^égalemout  été  signalée,  d'abord  par  Warnica  (IMHi).  puis  par  PiTza^nAuu  et 

JiXbAASHtK.  qui  en  publient  chacun  un  cas.  Ci   Uallkt  lui  a  consacré  un  iuH 


ItAL^  Mli^    l»Lb   ML  ^CT 

|joitant  rnrmoirc.  D^Mprùs  vvi  aviUmv,  la  t^ausf  (lu  ces  ophlahiioplêgie?.  w- 
lam(*mcnl  d'origine  cenlralc,  n^sido  au  niveau  ou  au-dessus  des  noy»ai  \ï'f>' 
rigine  réelle  des  nerfs  inolcurs,  niais  elles  ne  d«lpendraienl  pas  d'une  lésion 
matérielle  de  la  n^giou  nucltîairc-  11  s*aurîraitdeBÎnipïesUoubles  fonctionnels, 
&usrepUUk'5  d*am«flioralion  *m  d'aggravation,  de  guérison  et  de  récidive,  d'à 
ophtalmoplégies  eilcrnes  dans  le  goilrc  exophtalmique  n'intërcsseal  qtt« 
les  inouvcracQls  volontaires  qui  sont  abolis,  tandis  que  k-s  înoo\*eincolll 
auloiiiatiques  et  réHcxes  soraienl  conservi^s. 

Mais  il  faut  observer  que  les  malades  dont  G  Ballet  rapporte  les  obser- 
vations, liaient  altriuts  d*hysl<h*ie  f^i  in»Mne  temps  qm*  de  maladie  d»?  Ilas^'- 
dow. 

Ur.  qtk'lqu^'s  ex(Mnpics  ubservi^s  sur  dcï^  liyst<^riques  purs  montrent  que 
la  dissoeialion  de  la  paralysie,  qui  n'int«Tesse  que  les  mouvements  voloo* 
luircs,  à  l'exelusion  des  mouvementi^  automatiques,  e^t  caraetéristiquc  des 
paralysies  oculaires  hystériques.  î)e  telle  sorte,  qu'il  ne  parait  pas  du  lt>ul 
certain  qu'il  faille  rapporter  rophUilmopk'gi*.'  externe  des  Itn^.Mlnwi.Mi-  un 
goitre  exophtalmique,  mais  bien  h  rhystérie  concomitante 

En  tous  cas,  lu  musculature  interne  de  TumI  n\'sl  jamais  lourln  c  <i;iu^  1»' 
goilrc  exophtaluiiqiu:.  La  pupille  et  rarcoiuuiodalion  restenl  eori-lainni'iil 
normales. 

Les  troubles  de  la  motililé   restent  le  pkis  ordiiiairemeul    luraliséa  au^ 
yeux,  ou  tout  au  moins  ji  la    face,   bien  que  qu«dqii(*fuis  les   membres  euv 
miîmes  puissent  être  frappes  (paraplégie  hasedowienne).   La  parésie  pe« 
gagner  le  sourciller  «1  le  frontal  (.Ioitruv),  et  même  envahir  loul  le  territo* 
du  facial. 

(lomme  nous  l'avons  dit  plus  haut,    l'exophtalmie  dans   la    maladie    ^ 
liusedûw,    ordinairement    bilatérale,   peut   Otre    ut   demeurer   unilalérai- 
TjinfssKAe  a  observé  4  cas  de  ce  genre.  Il  peut  en  être  de  même  pour  l 
autres  signes  oculain^s,  et  même  unilatéraux,  les  signes  de  Stellwag  et 
de  lîra*fe  restent  palhop:noraoniques  du  goitre  exophtalmique  (J.  Tersonl 

XVI.    —    PaIIALYSIK    (JKNÉUALK    t'IlOl.UKSSlVE 


La  paralysie  générale  est  une  alTeclion  du  système  nerveux,  plus  spécii 
lement  du  cerveau,  qui  paraît  se  développer  pour  Tinlluence  de  causes  inul'« 
tiplcs^  au  premier  rang  desquelles  se  place  la  syphilis  ;  qui  s'accompagne  di 
lésions  constantes,  irritalives  etdégénérativts,  quant  a  leur  nature,  diffuses,! 
quant  à  leur  siège,  intéressant  1  encéphale  et  ses  enveloppes,  le  bulbe  et  11 
mot'llc  (G.  Ballet  et  Uogles  de  FuitsAt^).  On  comprend  aisément  qu'une  leUi 
all'ection  puisse  avoir  un  retentissement  considérable  sur  la  musculature  dts 
yeux,  et  que  l'étude  de  ses  manifestations  oculaires  présente  par  conséqueni 
un  haut  intérêt  pour  rophtalmologiste. 

A  la  période  prodromique  de  cette  redoutable  affection,  divers  phén< 
mènes  oculaires  pcuvcul  apparaître.  Sans  parler  de  la  migraine  oph(almiqu< 
accompagnée,  qui  ne  nous  intéresse  pas  ici,  ou  peut  voir  survenir  des  lrou< 
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Itles  paralytiques,  ptosis,  slrabisme,  drplopie.  îci,  commp  dans  le  tnbos,  ces 
troubles  ont  le  plus  souvent  un  caractère  transitoire,  et  leur  signification  est 
souvent  niêronnue. 

Dès  celtes  dpoquc  aussi  apparaissent  les  troubles  pupillaires  rin^'gaîité, 
troubles  âe'>  r^^flexes  iriens).  Souvent  même  ec>4  troubles  iriens  pn-cèdent  de 
longtemps  réclosiou  des  autres  accidents  pariilyliques  D'après  Toçlouse  et 
Vt7Ui*A#,  la  réaction  des  pupilles  aux  toxiques,  constituerait  un  fiou  signe  de 
la  paralysie  générale  au  début.  La  durée  de  la  réaction  serait  beaucoup  plus^ 
longue  (trois  fois  plus)  chez  les  paralytiques  généraux  que  chez  les  sujets 
sains. 

A  la  période  d'élat,  nous  retrouvons  les  mêmes  symptômes,  qui  méritent 
de  nous  arrêter  un  instant,  car  ces  troubles  oculaires  font  partie  inlégranle 
d«î  la  maladie,  rt  en  constituent  une  importante  manifestation 

Parmi  çc>  troubles  ùcuîaires,  nous  pensons,  avec  Joi-rnov,  que  les  plus 
Importants  et  les  plus  Iréquents  sont  bien  certainement  ceux  qui  se  manifes- 
Jenl  du  coté  de  firis. 

L*iris  en  elfet  peut  présenter  des  modilications  dans  ses  dimensions,  dans 
ma  forme,  dans  sa  molililé  (réflexe  lumineux  et  accommodateuri. 

Le  premier  signe,  noté  depuis  hmi^lemps  par  BvïLL\ur.Ea.  est  Imj'gtiiiie 
pupillaii'e.  Celle-ci  est  extrêmement  fn'^ufHile.  JiuKHdV,  d  apn^'S  les  observa- 
tions prises  dans  son  service  de  Sainte-Anne  par  Sauvixeau  et  ScimAiiEk%  Fa 
trouvée  1U  fois  ïur227  malades.  Ce  chilTre  comprend  les  diverses  variétés 
d'inégulilé.  De  plus,  ia  mydriase  coinplMe  double  a  été  observée  ^(î  fois  par 
les  mAmes  auteurs,  et  le  myosis  extrême  double  i9  fois,  cr  qui  représente  au 
total  190  cas  de  modifications  des  dimensions  de  ia  pupille  sur  til  cas,  soit 
plus  de  87  p.  100-  O:  chilTre  se  rapproche  de  ceux  déjà  donnés  par  Mksdkl, 
JfonK^r  DE  Toru>,  Doctrebente,  ÏIesald,  etc. 

En  dehors  de  leurs  dimensions  les  pupilles  des  paralytiques  généraux 
iKtnt  souvenf  modifiées  dans  leur  forme,  qui  devient  irrégutiîvre.  Olte  défor- 
înatioD  n*psl  d'ailleurs  pa-  spé<iale  aux  paralytiques fj^énéraux,  onlarelrouve 
chez  des  tabéliques  et  chez  des  syphilitiques,  aussi  bien  qUf  le  signe  d'Ar* 
gyll,  dont,  dans  la  plupart  des  cas.  elle  est  en  «fuelquc  sorte  le  si^ne  précur- 
seur. 

L*«holilion  du  i^'fh'xe  lumineux  est  fréquemment  notée  dans  la  paralysie 
générale  (  171  fois  sur  ttl  cas,  Jurmovi.  tantôt  nionolatérale.  lanlûl.  et  c'est  de 
tieaucoup  le  cas  plus  fréquent,  hilaléraleKlIe  s'établit  insidieusement. le  mou- 
vemivnl  df  t'iris  à  la  lumière  s'anTaiblissanl  d'ahiu'il,  puis  di-pa ru •«'i.i ni    peu  h 

p»'U. 

Le  réllexc  acconimodateur  est  beaucoup  moins  souvent  lèse  lôi»  Kus  sur 
itl  malades)  que  le  réflexe  lumineux»  et  lursqu'il  Test,  c'est  en  jiçénéral  bien 
pluh  tardivement  que  ce  dernier  Quelquefois  cependant,  il  peut  être  détruit 
alors  que  b*  réflexe  lumineux  est  encore  Intact,  ce  (jui  donne  l'inverse  du  niarne 
d*A  rj;y  H  -  Kobertson 

Muant  h  raceomuiodalion,  elle  reste  en  général  intacte,  et  malgré  re  qu'on 
en  a  dît  ((i.  B\i.i-Kr.  .lucgsi,  j*estime  cpic  rcqdfctrrhm»(dé;jie  inleroc  e^t  fort  rari» 
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dans  la  paralysie  ^(?*néral*?.  Sans  doute,  ou  peut  l*observer  quelquefuU 
comme  syrnptûmiî  [irémooiloire,  uiais  on  Tobserve  aussi  bien  daos  le  Ubes 
à  la  même  pe^riode,  et  elle  n'est  que  rexpfessioii  de  renTahissemeol  d& 
système  nerveux  par  la  s^yphilis  lerliaire.  Elle  est  donc  loin  d'^lre  presque 
toujours  on  rapport  avec  la  paralysie  générale,  comme  l'admetlail  PAiUHAto. 

En  tous  cas,  a  la  période  confirintfe,  si  on  a  soin  de  déterminer  chei  les 
malades  TéLat  de  la  réfraction  Btatique.  ce  qui  est  toujours  assez  facile  sauf 
bien  entendu  chez  U\:^  dt-ments,  on  se  rendra  <'omj*le  que  la  paralysie  accom- 
modativT  ne*  fait  nullement  partie  des  symplùmes  de  la  paralysie  gt^nérale 
confirm«^e«  ou  du  moins  ne  ti'y  reneonlre  que  tout  h  fait  exceptionnelleiiienU 
Il  ne  sufiit  pa»,  vn  efîel,  pour  parler  de  paralysie  acconimudative  (et  par  ron- 
Bêquent  d'ophlalmoplégie  inlernei  de  relater  que  les  lualades  ont  besoin, 
pour  lire,  d'un  verre  convexe  plus  ou  oioins  fort,  Mais  il  faut  d'abord  soi- 
gneusement éliminer  les  hypermétrope»  et  !esi  presbytes;,  qui  peuvent  aroir 
besoin  d'un  verre  eonvexe  de  degré  plus  ou  moins  élevé,  malgré  wn  M 
tout  k  fait  physiologique  de  leur  arcommodatiou, 

Enlin,  il  faut  noter  la  présence  possible  du  signe  de  Piltz,  qui  se  rencon- 
tre dans  diverses  îilÎGctious  e<5rébrales  et  médullaires,  mais  qu'on  observa 
avec  une  fréquence  toute  particulière  dans  la  paralysie  gérjérale  (^voirla  de^ 
rription  du  signe  de  Pilt^,  au  rliapitre  :  tabès). 

Au  début,  les  troubles  pupillaires  peuvent  ^tre  passagers  et  disparaît: 
pendant  les  rémission»  ((î.  Ballkti,  mais  ces  cas  de  rémission  des  sympt< 
mes  oculaires  sont  rares  (Jort-HOï;, 

ïndépend.imment  des  troubles  dp  l  ins,  on  peut  encore  observer,  chex  U 
paralytiques  généraux,  des  jjaralysies  intéressant  les  muscles  extrinsèques^ 
JOFFHûY,  Sal:vixkau  et  ScHKAyKCK  oDt  noté  38  cas  de  ce  genre  sur  527  maladei 
à  savoir  12  Ibis  un  ptosis  simple,  14  fois  des  paralysies  des  muscles  droij 
innervés  par  la  H"  paire,  5  fois  des  paralysies  de  la  4*^  paire,  o  fois  du  ny 
tagnuis. 

Assesï  fréquemment,  ces  malades  présenliiient  aussi  des  sympt6mes  de 
série  tabétiqui*   (douleurs  fulgurantes,  incoordination  motrice,  lésions  alro- 
phiques  de  la  papille,  ete),  l'allection  prenant  ainsi,  cduj  me  l'observe  Jg 
Fuov,  l*aspecl  de  \i\  pai'alysie  générale  tabétiforme. 


I 


On  s*accorde  assez  bien  aujourd'hui  pour  admeltre  que  la  paralysie  géné- 
rale est  une  maladie  toxi-infectieubC  (Tagent  pathogène  étant  apporté  ai 
névraxe  par  la  voie  sanguine),  et  que  la  syphUts  joue  dans  létiologie  de 
paralysie  générale  un  rôle  de  premier  ordre.  SrnrMPEt  pîir  une  hypoUit^i 
très  séduisante,  assimile  la  paralysie  générale  aux  paralysies  diphtéritiquei 
Comme  le  tabès,  elle  proviendrait  non  de  Vinfection  microbienne,  mais 
Vinioxicalion  due  aux  loxînes  sécrétées  par  le  microbe,  ce  qui  expliquerai 
que  ces  accidents  soient  réfructaires  au  traitement ,  en  raison  de  leur  orîgii 
toxique  et  non  bacillaire. 

D'apr**îs  Klici-kl  la  paralysie  générale  pourrait,  dans  certains  cas,  recon" 
naître  une  t>rigine  tuberculeuse. 
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XVII.    ^    LÉSIONS    DU    r.RAND    SYMPATiriOlTE 

On  connaît  le  rùle  du  sympathique  dans  rinnervntion  de  la  musculature 
Intrinsèque  du  globe  oculaire  et  dans  raccommodation.  Les  fonctions  vaso- 
motricesdusyaipalliique,  sont  également  intéressantes  pour  ropfitalaiulogiste, 
:à  cause  des  troubles  pupillaires  et  des  itiodilicâtions  de  leiision  qu'entraînent 
leurs  perturbations.  Mais  nuus  ne  referons  pas  ici  cette  étude,  déjà  faite  dans 
une  autre  partie  de  V Kncyciopédie  (voir  Tome  i\,  pages  3H2  et  suivantes,  et 
page  452)  yEnophtnimie  iraumatique), 

f^Voir  ûussï»  dans  ce  travail  môme,  les  articles  :  fnëgalilé  pupiilaire  clam 
ieê  a/fections  Oroucho-pHlmonaircs  et  ganglionnaires,  et  dans  tes  lésions 
aortigues,  etc.;  pages  635-640). 


B.  -  i^lALAIHl!:s  [ M- Etrn ELISES 

Après  les  maladies  du  sj^slème  nerveux,  qui  jouent  saus  conteste  le  rôle 
principal  dans  réliologie  des  paralysies  oculaires,  viennent  les  maladies 
iûfectleuses  aiguës  et  chroniques,  et  au  premier  rang  de  uelles-ci  la  syphilis. 

I.  —  Syphilis 

Nous  ne  reviendront?  pas  ici  sur  les  paralysies  oculaires  indirectement 
produites  par  la  syphilis,  considérée  cojume  facteur  étiologiqae  de  la  para- 
lysie générale,  du  tabès,  de  lliémurragie  cérébrale  et  du  ramullisseraenl 
^r^rébral»  dont  nous  avons  étudié  précédemmentraction  sur  l'appareil  moteur 
^>culaire.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  paralysies  qui  sont  en  rapport 
^lirect  avec  l'infeclion  syphilitique. 


Syphilis  acquise. —  C'est  surtout  à  sa  période  tertiaire  que  la  syphilis 
^ient  iuléreï?ser  b's  mouvements  oculaires.  Néjiumoins^  dès  la  période  secon- 
daire, on  observe  un  Irouble  très  important  de  la  musrulalun^  intérieure,  ou 
^luâ  eiactemcnt  de  l'iris,  dont  l'importance  diagnostique  et  pronostique  est 
"Considérable.  C'est  le  signe  tlWrgyll-Hobertson. 

li4lll7<^KI,  et  avec  lui  son  élève  CnAuri^NriErt  nnl  attiré  ralttrùtiori  sur  Ia 
Pâleur  de  ce  signe  et  montré  qu'il  paraît  bien  appni  tenir  ri  In  svphilis  fvoir 
«ignc  d'Argyll,  page  640). 

Ce  serait  un  épiphénumène  de  la  méningite  sypluldiqu»'  rlironique  qui 

accompagne  tout  processus  syphilitique  des  centres    Nm.kuttk  a  constaté  la 

lymphocytose  rachidienne  chez  les  anciens  syphilitiques  qui  présentaient 

anomatii*  des  réactions  pupillaires,  alors  même  qu'elle  n'était  encori! 

m  symptôme  isolé. 

Leaympl'Jnie  cylologique  devient  de  ce  fait  un  signe  objeclif  important, 
pathognomoniquede  la  syphilis  des  centres  nerveui,  lorsqu'il  eoexisto  avec  le 
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signe  <]»:  Itotii  rtson   Alors  h  lymphorytosi^alavaleurd'aoevéniaUkrtfacttoQ 
âDalomi([iie  cibser\^».'c  sur  le  vivnol  iUkchu. 

Il  q'csI  pas  rare  d'obiif^rver  h  la  pf^rîodc  secoadaire  di^  la  sjphilis  àti 
périosliles  cl  dfs  o^Iro-pi-nosUles  orbilaires,  qui  peuvent  déplacer  le  gloW 
oculain-,  ^'♦^nei'  les  niouvemenU  du  globe  el  amoner  un*?  diplopie  qui  s'exa- 
gère lorsque  l'œil  se  porle  du  cùté  malade.  Mais  il  ne  s*aigil  pas  ici  de  véri- 
tables paralysies  oculaires 

Il  en  fsl  auln^iiiont  lorsque  lapériostile  eDvahit  la  feRlesph^nûîdale:loii-< 
les  nerfs  moteurs  et  sensitifs  de  Torbile  peuvent  »^tre  inbéresses,  et  il  repro- 
duit dans  re  cas  un  >yndromf  assez  sp**cial  sur  lequel  nous  reprendrons  plus 
loin. 

r/e!5l  k  la  période  tertiaire  que  s^observent  habituellement  les  paralysa» 
oculotres-  La  syphilis  est  une  cause  fréquente  de  ces  paralysies,  et  on  la  itonn 
dans  59  p.  lOÛ  des  cas  d*apn's  Alev^mikh  et  oKlittJKfE,  t>Op  100  d'après  Pasas, 
75  p    100  U'aiMTS  Fou  UN  1ER, 

En  rechon.'hant  ta  fréquence  des  paralysies orulaîres  d'origine  dial>tHiqu«. 
j'ai  été  ameoi*  à  établir  une  statistique  portant  surO.if  l  observations  perso^-l 
uelle^^,  et  comprenant  196  ra>  de  paralysieoculnires  (voir  DiahHe,  page  76'ï^ 
En  d^-falquanl  de  ce  nombre  34  cas  de  paralysies  dont  la  cause  a  été  imp 
sible  ik  ilêlerminer,  on  se  trouve  en  présence  d*un  chiffre  de  16i  paralysii 
.«ur  b'squels  la  syphilis  et  les  nlîections  para<yphihtïqut*s  .labes,  parnly^ 
g»>uéralei  intervionuenl  comme   facteurs  étiolosiques  dans  les  pnfpaHioj 
êuivaûtes  : 

î^ur  162  paralysies  oculaires  : 


î>ypliilis 

iJiki  tlouti'QT,  mais  tr*'5  probablcinenl  lyptiitiliquef 
Tai>*s 


3i    — 


De  .Horte  que  la  syphilis  à  elle  seule  s'observait  comme  facteur  éliologiqut 
dansS^.tîp.  100  de  ces  cas.  et  les  affections  paritsyphililiques.  dansi4»l  p.  10( 
soit  au  total  58,7  p  100,  ce  qui  se  rapprocha'  sr  nsiblpm»-nt  de-  «latistiqui 
prëcëdentes. 

Le  moteur  oculaire  commun  e^t  le  pluî^  fr.-q!i«'(inn«'«il  tuurlir   oip*  Il 
d*aprês  L'htiiofh-  O^jI  la  paralysie  syphilitique  par  excellence.  (.\.  Focrxieh] 
Elle  peut  éti*e  totale  ou  partielle,  celle-ci  beaucoup  plus  fréquente,  el  donnai 
naissance  à  des  symptômes  variable*^  suivant  les  rameaux  intéressés.  1^  ini 
culature  intc^rieure,  en  particulier,  est  fréqui'mmt'nt  touchée  ;  nous  reviendroi 
plus  loin  sur  ce  sujet. 

Le  moteur  oculaire  externe  vient  par  ordre  de  fréquence  après  la  3*  piiii 
et  avant  la  4*  i ib  p.  100  d'après  L'umoFr  ».  Le  palh^Mîquc  en  etfel  est  plus  rai 
ment  toucha?  ïi  hop  100  d'après  I'htmoff).  il  est  rare  qu'il  soit  pris  isolëmcnf 
Ordinairement  >a  paralysie  coexiste  avec  celle  de  la  "6  paire. 

Os  paralysies  peuvent  se  combiner  eûti*e  elles  pour  produire  If  tableau 
cliaiqiio  de  rophlalmupk»gie  Ces  formes  ne  sont  pas  très  rar»*s.  et  nous 
sons  avec  lliTL*ttx-ô.\  .1  Bernueimëk  que  beaucoup  dVphtalmoplégies  t^xl» 
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chroniques  complètes  ou  inroraplètes  doivent  Htc  rapportéos  à  la  syphitî:*. 
AcHARD  a  rapport»^  loul  réremineiit  l"ob^ervation  d'unf»  malade  syphilitique 
non  tabétiqiio,  soignée  autrefois  pour  itiio  iritis,  atteinte  actuellement,  da 
lésions  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  et  présentant  une  ophtalmoplégie  externe 
bilatérale,  partielle  et  symétrique,  paraissant  dépendre  d'une  altération  des 
p«?l.ils  vaisscîuix  de  la  région  pédonculo-prolubérantielle, 

L'ophtalmoplégie  ink^rne  s'observe  dans  la  syphilis  h  diverses  périodes, 
FouRNiKR  l'a  reneonlréede  très  bonne  heure,  dans  les  premiers  mois  de  l'inlec- 
tion  ;  Tkiiiiikn  l'a  observée  quatorze  itiois  nprds  Taecident  initial.  Par  contre, 
ALEXANDKRPn  fait  une  manifestation  tardive.  Eiïectivpmeirt»  on  la  rencontre 
fréquemment  Ji  la  période  tertiaire  el  parfois  dix-huit  et  vingt  ans  après 
Faccîdent  initial  Je  l'ai  observée  h  plusieurs  reprises,  dans  ces  conditions, 
chez  des  malades  niant  (et  pai"aissan(  nier  fie  bonne  foi  i  loul  anté»  édent  syplii- 
JîLîque,  et  chez  lesquels  elle  était  la  première  manifestation  d'une  syphilis 
cérébrale. 

L'ophtalmoplégie  interne  est  ordinairement  monoîatérale.  Les  hypermé- 
tropes en  ressentent  If  s  etTets  bien  plus  vivement  que  les  myopes,  chez 
lesquels  (lorsqu'ils  ne  portent  pas  de  verres  correcteurs  exacts),  la  para- 
lysie aecommodatrice  pc*ut  passer  inaperçue. 

Elle  peut  exister  seule  ou  coïncider  avec  des  paralysies  partiel  les  des  autres 
branches  de  la  3*  paire.  Le  pronostic  en  est  généralement  mauvais,  d'une 
part  parce  que  les  troubles  pupillaires  cèdent  diUicilement  au  traitement, 
d'autre  part  et  surtout  parce  qu  elle  est  souvent  le  prélude  de  Li^raves  mani- 
feslalions  spécifiques  intéressant  le  système  ncrveui  central.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que  pour  certains  auteurs  elle  constituerait  un  symptôme  précur- 
î^eur  de  la  paralysie  générale. 

De  la  même  manière  et  dans  les  mêmes  conditions,  on  peut  observer  la 
eimple  paralysie  de  l'iris  (mydriase  avec  abolition  des  deux  réflexes  pupil- 
laires)  sans  participation  de  la  musculalure  aecommodatrice. 

Dans  d'autres  cas,  avec  des  troubles  pupillaires  de  peu  d'importance,  c'est 
l'accommodation  seule  qui  est  inléresséc,  liERNUKiURn  insiste  avec  raisun  sur  la 
grande  valeur  que  prennent  ces  troubles,  lorsqu'on  les  constate  par  hasard, 
•à  l'occasion  d'un  choix  de  verres  par  exemple,  chez  un  sujet  atteint  d'une 
«yphilis  latente,  ce  qui  pi'rmiH  d'instituer  un  traitement  énergique  alors  qu'il 
nesi  pas  encore  trop  lard,  et  dp  sauver  quelquefois  ces  malades  soit  des 
<lang«Ts  de  la  syphilis  des  centres  nerveux,  soit  mAme  du  tabès  ou  delà  para- 
lysie générale. 


<Iûmme  dans  toutes  les  paralysies  oculaires,  ces  lé-^ions  peuvent  intéresser  Ids 
ûlels  nerveux  dans  l'orbite,  au  niveau  de  la  base  du  crâne,  des  noyaux  d'ori- 
gine ou  d^  récorre  cérébrale. 

Dans  Vorbite,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  périostile  gommeuso 
peut  déplacer  le  globe  oculaire,  gêner  ces  mouvements  et  amener  de  celte 
manière  ane  diplopie,  qui  ne  saurait  en  imposer  pour  une  véritable  para- 
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Lorsque  In  périuslilc  uccupe  cl  alLcuiLla  feule  >|jliêiioïdaltv,  od  j>*;ut*jLHr- 
ver  un  syntlruinr  pirliculKT  iy^ir  Anatomie pathologiquf?,  p,  H29;  consUluê 
par  une  ophLUmoplëgie  tolûte,  absolue,  avec  ptosis  complel,  Ice  3  nerh 
moteurs  de  Vm\  tHanl  ink^resscs  a  teiir  cnlrt^e  dans  rorbilc.  En  outre li 
h'sion  de  la  hratjche  ophtalmique  du  trijumeau  entraîne  rinsen&ibiïilc 
iibsoJue  do  la  cornée,  de  la  conjonctive  et  de  la  ii^gion  cutanée  innerv<?e  p«r 
ce  nerf. 

Si  le  Irailemenl  est  institué  en  tcmpî*  utile,  le  pronostic  peut  être  rclûlJT»- 
fiienl  bénin,  les  symptômcii  pouvani  disparaître  sans  laisser  de  traces. 

Les  muscles  oculnircs  p«'uvent  être  touchés  din*ctemenL  dans  rorbile.par 
la  syphilis,  mais  le  fait  rsl  très  rnn*-  Hbr(;er  rapport*'  d'après  /fi^su,  lob- 
servalion  d'un  cas  de  paralysie  du  droit  interne  qui  avait  été  produite  parla 
propagation  d'une  sclerile  gommetise.  Hijsk  et  Huciiiiilim  ont  publié  résu- 
ment un  cas  analogue  (voir  Auat.  Path  ), 

Cest  à  la  hase  du  ci'àne  surtout^  que  siègent  les  lésions  syphilitiques 
donnant  le  plu.^  souvent  naissance  aux  paralysies  oculaires,  caria  méningi^*^ 
gommouso  a  pour  siège  de  prédilection  la  région  du  chiasaia  otrespace  inler- 
pédonnilaire    II  résutle  de  «-ette  dernit*re  localisation  que  le  nerf  moteur  0^*^' 
laire  conirntm  est  le  plus  souv-^vt  lonrhé,  et  fréquemment,  on  leconçoiLbl^ 
téralenienl. 

Dans  d'autres  cas,  les  m^rfs  peuvent  être  ialéressés  par  une  lurn»*ur  go 
nicuse  ou  pur  une  cxostose.  Ou  bien,  il  peutse  développer  une  névrite  inte^ 
titiello  gomnieuse  de  l'un  ou  des  deux  oculomoteurs  dans  leur  trajet  int 
errinien.  Le  nerf  est  délbrmé,  monililurme,  augm*'nlé  de  volume,  et  il  e  ^^ 
rare  que  sa  lésion  ne  s'accompagne  pas  d'autres  basions  cérébrales  sypliil  ^ 
tiques (CuFFono,  Poweh,  Kahler).  fl 

On  conçoit  que  la  méningite  gommeuse  intéresse  fréquemment,  en  méra^^ 
temps  que  les  nerfs  moteurs,  les  bandelettes  et  les  nerfs  optiques,  dont  b' 
lésions  se  manifestent   par  leurs  symptômes  spéciaux  (hémorragie,  sta 
papillaire). 

Longtemps  on  a  admis  que  les  paralysies  basilairesde  la  3*  paire  avaie 
pour  caractère  d'être  globales,  totales,  tous  les  lllets  nerveux  étant  comprim 
ù  la  fois,  et  on  utilisait  ce  caractère  pour  les  distinguer  des  paralysies  nucl 
aires  ;  on  ailmettail  que  les  paralysies  dissociées  supposent  1  altération  d 
centres  distincts.  Mais  cette  division  ne  peut  plus  aujourd'hui  être  maintenu 
rigoureusement  (voir  Anolomie  pathologique),  IrcTHopp,  Jni:os»  Wilbr^ 
et  S(iF.NCER  ont  montré  qu'une  lésion  basale  conipri niant  un  oculomoteur  pc 
n'intéresser  que  quelques-uns  de  ses  faisceaux 

Surtout  les  infiltrations  syphilitiques  du  tronc  nerveux  lui-même,  h. 
base  du  crâne,  peuvent  produire  des  paralysies  dissociées  (Oi^pkxhkiij)    0 
peut  même  avancer  que  c'est  \h  le  mode  d'altération  de  lieaucoup  îe  plus 
habituel  (H.  Lamv).  Toutefois,  il  convient  de  faire  remarquer  que  la  disso-^ 
ciation  paralytique  ne  va  jamais  aussi  loin  que  dans  les  alTections  aslysm 


M 
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Liqaes  :  le  plosis  absolumciil  pur  est  rare;  on  n*observe  gériérnleuicnl  pas 
la  paralysie  isolée  de  tel  ou  tel  des  muscles  internes.  L'opinion  ancienne 
L'ODserve,  en  On  de  compte,  une  vfileur  considth*able. 

La  paralysie  «le  la  3"  paire  d'origine  liasilairc  e^^l  un  accidpnt  de  dt'but  de 
a  sypbilis  cérébrale.  Souvent,  elle  est  précédée  de  cépludées  violentes,  et 
quelquefois  accompagnée  par  celles-ci.  Pour  peu  qu'elle  survienne  de  celte 
t/iron  au  début  d'une  syphilis  rérébra!c,en  alVectatit  des  allorns  passagères  et 
[iériodique^,  on  pourrail  In  pr^^ndrn  pour  imr  uilgraîiip  oplit.ilm(>pI(''i:iqiio 
Il    Lamv) 

Dans  la  rèslo,  relie  paralysie  est  transitoire,  ce^t  tui  dojï  amilenls  dunl 
a  thériipeulique  a  le  plus  facilement  raison.  Quelquefois,  cependant,  ces 
fKiralysies»  rebelles  h  tout  traitement,  persistent  indéliniraent  {FouuNrEu). 

Dans  certains  cas,  plusieurs  paralysies  peuveni  coexister:  3"  el  Ij"  paires 
Ju  même  cùté  ;  3"  et  0''  paires  droites,  iV-  paire  ^Murbe  {FiiLiiMKRi. 

Notons  également  que  la  paralysie  faciale  peut  s'observer  ici.  On  la 
rencontre  m(?mç  assez  fr^^qucnimenL  aussi  fréqucnTmi^nl  que  cellr  du  moteur 
3C  ulai  re  ex  te  rue  i  La  m  v  ) . 

Dans  la  région  nucléaire,  c'esl  par  un  autre  processus  que  la  syphilis 
ioléi*esse  les  nerfs  moteurs  do  l'œil.  Il  s'agil  presque  toujours  d'artérile  des 
pcliles  branches  artérielles,  qui  se  distribuent  à  la  région  des  noyaux,  el  qui 
toutes  appartienneol  au  lype  terminal.  Il  en  résulte  des  paralysies  le  plus 
habiluellenvent  partielles  <ptosis,  ophtalmoplégics  internes)-  Les  symptômes 
triirienl  avec  le  siège  de  la  lésion.  Mais  rjous  rentrons  ici  dans  les  paralysies 
produites  par  des  lésions  vasculaires  occupant  la  région  nucléaire,  que  nous 
avons  longuement  étudiées  plus  haut,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  pas 
pkis  que  sur  celles  de  la  région  pédoncnlaire  (Paralysies  alternes).  Dans 
ijuelques  cas,  les  noyaux  d'origine  peuvent  être  envahis  et  détruits  par  une 
prolifération    L'ommcust*  iSiemerlinci)  ou  m<}me  être  atteints  primitivement 

[Ol>l>E!«llKlld). 

ÉJ)es  lésions  siipra-nucléaires  sont  possibles,  donnant  lieu  \\  fies  paralysies 
Dciées  et  souvent,  partielles, 

Enlin,  Vécorce  cérébrale  peut  être  tombée,  soit  par  la  méningite  gom- 
mcuse,  soit  par  le  processus  de  I*artérile.  Il  n'y  a  guère  que  le  plosis  qui 
puisse,  eu  ce  qui  noij^  intéresse,  être  produit  par  des  lésions  occupant  celte 
localisation  (voir  Hémorrhagie  cérébrale  et  ramollissement i. 


Syphilis  hërëditalpe.  —  Les  paralysies  des  mui^cles  de  l'osil  sont  très 
rares  dans  la  syphilis  béréditiiire.  Cependant,  on  trouve  dans  la  Uttéralure 
i|uelques  observations  où  cette  ëliologie  semble  pouvoir  (?lre  invoquée.  Il 
s'agit. dans  ces  cas.  d'enfantsou  de  jeunesgeusde  moins  de  vin^tans.  Lwvtoud 
l>bs6rva  le  ptosis  et  la  paralysie  du  droit  interne  dans  un  cas  ;  chez  un  autre 
malade,  il  constata  la  paralysie  de  roculomotcur  commun  et  du  patiiétique, 
iccompagnée  dinégalité  pupillaire,  Z.iPPKirr  a  également  constaté  chei  un 
j^nfant  de  cinq  ans  une  paralysii*  de  Toculomolcur  commun  du  cùté  gauche 

guértt  par  le  traitenn^nl  spéciliquc. 
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J'ai  observé  personnelleraent  un  L^as  inWressant  de   paralysie  héR^dc» 
syphilitique: 

Le  jeune  Joseph  L...  âgé  de  vingl-biiit  mois,  m'est  amené  le  8  décembre  1905  à  U  ■ 
consultnlinn  de  lllèpital  lie  k  Soriélô  Phil:tiilIiropî'iut'.  (1  est  atteint  d'une  pariilvsie  ■ 
totale  delà  3"  pîiifc'giujr'he,  intf^rfssant  toutes  les  ljnin«:hes  eitrinsèques  et  inlrinsé-  ■ 
ques  de  r.e  nerf  La  panilysie  est  aftpanie  trois  semaines  auparavant,  et  serait  stit-  I 
venue  bnisquement.  L'origine  hérêdo-spérîQqiie  ne  pa4*alt  pas  doutpuse.  Le  père  ■ 
avoué  la  syphilis  S»'pt  autres  enfanU  sont  iiiorlis  en  bas-âge  ou  avant  terme.  L'en-  ■ 
fjinl  présente  une  vulDérHbililé  dcnlnire  très  pronont^ée,  il  est  porteur  d'une  Itérai itt  ■ 
inh^rslitlello  de  J'rrîl  droil,  il  est  ntteiul  de  mutilé.  ■ 

Lc^  lieux  uipuibres  supêrietir  et  inférieur  du  côlé  droit  sont  llnsques  el  diminu^J  ■ 
de  vcduuic  Le  pt're  me  ilitqtie  erli^.'  alTerlion  e.st  surventie  tiu  mois  d  aoiït  précédent  el  ■ 
qu'à  rilùpital  d'EnTanUuii  il  l'a  coiidiiii  on  a  fait  le  diagnostic  de  paralysie  infantile.  I 

Il  s'agit  ou  réalilé  d'une  liéniîpîéj;ie  droite,  ninsiqiie  le  confirme  le  \>'  Méry. âqiii  ■ 
j'envoie  eetenfunl  à  riïùpjlal  des  Enfants  mnlades.  fl 

Ainsi  donc,  nous  troiivous  ici  \i\  coexistence  d*une  pnralysîe  totale  de  la  V 
3*  paire  gaurhe  et  d\ine  hémipléiïie  droite.  Il  s'agit,  par  conséquent,  d'une  ■ 
paralysie  alterne,  due  vraisembïalilenient  h  des  lésions  de  méningite  gommeus'-'  I 
basilaire  ayant  întéressi?  d'abord  le  pédoncule  fbeniiplégie  droitej.  L*erreaT« 
de  diagnostic  ayant  rail  ii»'gliger  d'instituer  un  traiteraenl  spécitique,  ^^" 
processus  s*est  étendu  nu  Ironc  de  la  3*  paire  gauche,  et  la  paralysie  oculai** 
est  apparue.  Je  n'ai  icouv<5  dans  la  liltt^cature  aucun  fait  analogue  de  pa*^^* 
lysie  alterne  d'oriiçiue  héredo  syidiililique. 

La  paralysie  du  iiioteur  oculaire  externe  a  également  LUt^  constatéi 
ScuMioT-RiMCLiiR  ohsorvra  cliez  un  enfant  de  ^ix  semaines  atleinl  de  syphil 
hérédilaire,  une  paralyt^ie  rong«.''niLile  de  l'abducens  gauche,  qu*il  croit  poi 
voir  rattacher  h  la  syphilis.  BËttxriRiMBn  a  consiaU?  chez  un  eafaiit  de  huit  an! 
avec  des  signes  certains  de  syphilis  hc^n^ditaire,  une  paralysie  unilalërale  d^^ 
la  6*  paire,  qui  guérit  par  les  frirtions  iiiercurielles. 

L*ophlalmologie  externe  progressive  a  même  été  signalée.   Wïlbhakd  â^| 
SnENf.Eu  en  rapporlenl  un  cas  chez  un  enfant  de  six  ans  nettement  hërédo-^ 
spfk'iliqiie.    L'airection    bilatérale   intéressa't  tous  les   muscles  externes   de 
TœiL  y  compris  les  releveurs  palpt^braux,  mais  la  musculature  interne  était 
respectt^e.  Il  semble  qu*il  faille  invoquer  ici  une  origine  nucléaire. 

Crucuaitdrait   a  observé,   chez  un  jeune   enfanl    de    dix  ans.    nettement 
héredo-syphilitique,  une  ophtalmoplégie  interne  bilatérale,  qui  guérit  con 
plètemen!  par  le  traitement  spf^ciflque. 

Le  pronostic  des  paralysies  hérédo-spécifiques  est  variable,  mais  toujoui 
sérieux.  Les  paralysies  congénitales  ne  sont  guère  curables.  Les  paralysi* 
qui  se  développent  de  bonne  heure,  dans  les  premiers  mois  ou  les  premièn 
années  de  l'exisleace,  sont  graves,  mais  peuvent  t^tre  néanmoins  modilîées  pat 
le   traitement  spécifique.  Quant  aux   paralysie?  tardives,  qui  apparaissent 
pendant  l'adolescence,  elles  sont  ordinairement  inlluencées  très  heure  use  me  nt^_ 
par  le  traitement.  En  général,  le  pronostic  est  toujours  aggravé  par  la  coexis^f 
tence  d'autres  Iroubles  du  système  nervotix,  troubles  moteurs  et  surtout  intel- 
lectuels (tjujlliel). 


r 

I  Avant  de  quitter  celte  question ,  rappelons  que  la  syphilis  héréditaire 

I    pardît  jouer  un  rôle  important  daas  la  production  de  certaines  paralysies  et 
I    ophtalmopI«?gies  congénitales  (voir  page  785). 
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II,  —  Tuberculose 


La  tuberculose,  qui  est  si  répandue  et  qui  frappe  pîus  fre'quemmêntqu'oa 
ne  le  croit  le  tractus  uv<^al  et  peut-tUre  la  cornée,  est  rarement  une  cau&e  dft 
paralysie  des  muscle?  oculaires,  si  on  excepte,  bien  entendu,  les  cas  oîi  la 
maladie  revôl  la  forme  de  méningite  tuberculeuse  Dans  ce  cas,  comme  dans 
toutes  les  maladies  innanimatoires  et  exsiidatives  des  méninges»  on  voiifré- 
quemmont  apparalln-  des  paralysies  dos  dilTérents  nerfs  crâniens.  Nous  ne 
reviendrons  pas  ici  sur  les  paralysies  oculaires  au  cours  de  cette  afTeclion, 
déjà  longuement  di^crite  plus  haut. 

Oq  peut  cependant  quelquefois  observer  des  paralysies  en  rapport  avec 
nne  exsudation  tuberculeuse  de  la  base,  localisée  et  non  accompagnée^  du 
moins  pendant  un  temps,  de  phénomènes  de  méningite. 

BERiiEn  raj^porle  un  cas  de  VVeiss,  dans  lequel  !i's  granulations  tubercu- 
leuses occupaient  la  racine  de  roculomoteur  commun  gauche,  h  la  sortie  du 
pédoncule  cérébral.  Cliniquement  la  maladie  détermina  des  ttymplômes  de 
jjaralysie  totale  périodique  de  l'oculomoteur  commun.  D'après  rauteur,  la 
paralysie  se  manifestait  chaque  fois  qu'il  survenait  une  nouvelle  puusséc; 
par  contre,  Tarrét  du  processus  amenait  une  amélioration  qui  se  traduisait 
par  le  rétablissement  conqdet,  mais  passager,  de  la  fonction  du  nerf. 

Les  .j^'ansjlions  bronchiques,  infiltrés  et  tuméfiés  par  la  tuborcolose 
peuvent  irriter  ou  détruire  le  grand  sympathique  et  produire  par  suite  des 
syrapt6mcs  pupillaires.  Nous  les  avons  longuement  étudiés  (voir  inègaliié 
pupiltaîre  dans  les  atTeclioui?  pulmonaires,  pagr'6*^5i. 

D'après  Klfppkl,  laparnlysie  générale,  qui  d'après  certains  auteurs  est  un 
syndrome  et  non  une  onlilé  morbide,  pourrait  dans  certains  cas  être  d^origine 
;nberruleuse.  La  tuberculose  serait  donc  susceptible,  par  Tintermédiaire  du 
ndromo  paralytique,  de  détenninei'  tes  paralysiç:^  oculaires  et  surtout  les 
troubles  pupillaires,  si  fréquents  dans  la  paralysie  générale. 

Le»  muscles  oculaires  eux  méines  peuvent  ôtre  primitivement  olléres  par 
des  néo-formations  luherculcuses.  Rocnox-DuviCNEAUD  et  UNrnAY  ont  publié 
un  très  curieux  cas  de  ce  genre  (voir  Pathogénie,  origine  orbitalre, 
page  «28). 


III.    —   DlPUTÊlUE 


Ceei  surtout  dans   langine  diphtérique  qu'on   observe  les  paralysies 

mtaîreg,   mais  les  autres  localisations  de  la  diphtérie  (nez,  etc.)  peuvent 

;alement  les  produire. 

On  les  observe  d'ordinaire  h  la  périod*^  de  la  convalescence,  c'eîsl-à*dire 

tnlre  trois  et  six  semainieis.  à  dater  du  début  de  la  maladie,  rarement  plus  U^t, 


t^ft 
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Kkm\k  a  pntirtaril  cil*?  un  cas  où  la  paralysie  survint  après  une  semaine  Elle* 
fie  dcvcloppeiit  généralement  très  vile  ;  dans  un  cas  de  Schweitzkr,  pendant 
que  le  malade  lisait  (Bicrger).  Elles  peuvent  durer  des  semaines  ou  desmois. 

Elles  succèdent  aui  formos  graves,  aussi  i»ien  qu*aux  cas  les  plus  léger*. 
J*ui  ohsiTvé  personnellement  un  cas,  où  l'angine  diphtérique  fut  Icllenn'nl 
léc^ère  que  le  ra«'derin  Pavait  Iraitëe  pour  une  angine  simple.  Ce  ne  H 
que  la  paralysie  accomraodativr  qui  montra  plus  lard  la  nature  diphlé- 
rique  de  ralToclion    BkiuiEh  cite  un  cas  tout  a  fait  semblable 

La  paraJysie  diphti^rique^  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  la  paraNe 
deraccommudalion  (Aciiehti.v,  19  cas  sur  65 1.  Elle  est  ordinairement  bilatérale 
Elle  se  manifeste  suivant  son  degré  et  aussi  suivant  l'état  de  la  réfraction 
statique  des  yeux  qu'elle  louche,  par  des  troubles  visuels  plus  ou  moins 
pnmoncés,  de  sorte  que  les  anciens  auteurs  considénucnt  ces  troubles  coHimc 
des  phénom<''nes  d*aniblyopie,  jusqu'à  ce  que  DtjKDEits  ei\l  montré  que  l'usag^î 
de  verres  convexes  siiflit  à  faire  disparaître  cette  amblyopie. 

Tantôt,  elle  est  si  légère  que  les  malades,  surtout  lors<iu'il  s'agit  d'enfant^» 
ne  s*en  plaignent  pas  ou  à  peine.  Tantôt,  au  contraire,  elle  est  totale 
emp<Vhe  absolumenl  lu  vii^ion  de  près.  La  gène  du  malade  est  h  son  cumbt 
quand  il  est  hypermétrope,  car  alors  il  perd  à  la  fois  la  vision  de  loin 
même  lemps  que  la  vision  de  près   Entre  ces  deux  formes,  légère  et  inlen 
on  peut  observer  tous  les  degrés  intermédiaires. 

Celle  paralysie  de  l'aecommoflation  est  une  des  plus  fréquentes  que  cau^^^ 
lu  diphlérie,  mais  cellf^  du  voile  du  palais  est  cependant  plus  fréquente  encor^^ 
Ces  deux  variétés  de  paralysie  coexistenl  soiivenl.  En  revanche,  d'ordinaire^^ 
la  paralysie  accommodalivc  ne  s'accompagne  pas  de  paralysie  de  1  iris.  ElldH 
n*est  jamais  accompagnée  de  tiiydriasc^  dit  BEucEn.  Celle  assertion  est  Iroj^^ 
absuhie.  Il  esl  des  cas  où  la  paralysie  de  l'iris  accompagne  celle  de  Taccom 
iiiodalioii.  comme  je  l'ai  observé  personnellement.  Tiiru-^isa  publié  des  fai 
semblables.  En  général,  néanmoins,  le  rélîexe  lumineux  est  conservé.  Dan 
quelques  cas,  au  moment  où  la  paralysie  accommodattve  est  en  pleine  inlen 
site,  on  peut  voit  le  réllexe  a  la  convergence  adaibii  ou  aboli»  ce  qui  donn 
lieu  il  un  syndrome  en  quelque  sorte  inverse  du  signe  d'Argyll-Roberlgo 
(AuBEnrLX). 

Les  muscles  extérieurs  de   Tteil  peuvent  aussi  être  intéressés  dans 
diphtérie,  soit  isolémenl,  soit  en  même  temps  que  la  paralysie  accomm 
dativc,  mais  cela  s'observe  bien  plus  rarement.  Sui  1071  cas  de  diphléri 
GûouALL  n'a  observé  que  iG  fois  des  paralysies  des  muscles  extrinsèques. 
Cependant,  sur  05  cas,  Aubbhtin  les  a  observées?  fois  (contre  10  paralysies  d 
raceommodalion). 

C'est  la  paralysie  de  la  6'  paire  uni  ou  bilatérale,  qui  s'observe  le  plus 
fréquemment-  Ki\al'>s  a  vu  le  graml  oblique  intéresse.  Tkilums  a  observé^ 
chez  deux  enfants,  une  paralysie  totale  de  Foculomotcur  comumn  d'un  cùté^l 
avec  ophtalraoplégic  interne  compU'le  et  léger  ptosis,  et  une  parésie  partielle 
«le  la  S"*  pnirf*  du  cnlé  opposé.  Wuillomknet  a  également  observé  une  parésie 
de  la  3"  paire  d'un  cùlé,  avec  paralysie  bilatérale  et  pure  de  Faccommodation, 
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Les  paralysies  multiples  sont  licaucoup  plus  rares.  Opendanl,  Bkrnuhiuer 
a  observé  rophlalmoplégie  complote  dans  une  diplUérie  grave  avec  para- 
plégie. D'aiili't's  ailleurs  onl  éaralenietit  observé  ro[»hlîilmLiplêgic  externe 
bilatérale  (Uhtiioff,  Uëuak,  Ewetzkyi.  Dans  le  cris  dTÎUTnnrr,  l'ophlalnio- 
plt^gie  externe  se  produisit  six  semaines  après  le  dêbul  de  la  maladie,  quatre 
seiiiaines  plus  lard  que  la  paralysie  de  l'aecommodatioa;  c'était  également 
une  diphtérie  grave»  avec  paraplégie  et  abolition  des  réflexes  rolulicns. 

J'ai  personnellement  observé  dans  un  cas  de  diphtérie  avec  paraplégie, 
chez  une  jeune  lîlle  d'une  vingtaine  d'années,  des  paralysies  oeulaires  surve** 
nues  quinze  jour»  après  le  début  de  la  maladie  et  constituées  pir  une  paralysie 
associée  des  deux  mouvements  horizontaux  de  laldralité  avec  ophtahuoplégie 
interne  bilatérale  presque  complète  (les  deux  pupilles  fortement  dilatées 
réagissaient  d'une  ffU'on  exlrt^mement  faible  h  la  lumière  et  à  la  convergence» 
raceomniodation  riait  eulièrenient  paralysée  ).  Ces  accidents  disparurent 
corapbHemenl  en  moins  de  deux  mois. 

Le  pronostic  des  paralysies  diphtériques  est  d'ailleurs  presque  toujours 
favorable.  Elles  disparaissent  graduellement,  a  mesure  que  la  malade  reprend 
ses  forces  et  que  son  état  général  s'améliore.  (Voir  le  chapitre  Névrites  péri- 
phériques,  page  73i). 

Cependant,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  (ilnestous  rapporte  l'observation 
d'une  fillette  de  neuf  ans,  chez  laquelle  les  troubles  oculaires  (paralysies  de 
Taccommodation  et  de  la  convergence),  persistaient  encore  deux  ans  après  la 
diplbéric.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  accoitimodalivi*  ne  disparut  que  longtemps 
après  celle  du  voile  du  palais,  fait  encore  anormal,  car  ou  le  sait  (Landouzv),  la 
paralysie  qui  atteint  babilueltemcnl  le  voile  du  palais  en  premier  lieu,  pour 
feV'lendre  ensuite  à  l'appareil  oculaire  et  aux  membres,  quitte  rapidement 
aussi,  d'ordinaire,  ces  divers  appareils^  ujais  persiste  longtemps  au  voile  du 
palais. 

hans  certains  cas,  la  localisation  diphtérique  parait  exercer  une  influence* 
sur  la  genèse  de  la  paralysie,  (l'est  ainsi  que  Tkillais  a  observé,  chez  nnf  lîl- 
Ictlc  de  sept  ans,  une  paralysie  du  droit  externe  de  l'uni  droit,  survenue  un 
mois  apr^s  la  guérison  d'une  conjonctivite  diphtérique  droite»  pour  laquelle 
une  injection  de  sérum  avait  él»^  pratiquée.  Il  n'existait  aucun  trouble  de 
l'arcommodalion.  La  paralysie  de  l'abducteur  disparut  au  boul  île  trois 
semai  neâ. 

Quant  à  la  nature  même  des  paralysie»  oculaires  diphtériques,  tes  couctfi- 
sioMs  ne  sauraient  encore  être  très  fermes. 

Il  semble  que  d'un  cOté  l'existence  de  paralysies  partielles  du  voile  du 
palak  et  la  dissociation  hnbiiuelle  des  phénomènes  oculaires»  le  caractère  do 
hilatéralilé.  plaident  en  faveur  d'une  névrite  périphérique;  mai^  d  autre  pari, 
Tallure  clinique  des  paraplégies  (qu'on  observe  souvent  en  concomitance)  ne 
fi*Qpp0se  pas  à  l'idée  d'une  poliomyélite  aotéricure  très  dilTuse  «t  géiu^rale- 
menl  1res  légère  (Aliukutlsk 

L'expérimentation  confirme  cette  opinion.  En  elTet,  les  récents  iiavaux  de 
Patui-rp. et  BAuos.Miix  mfmtrrnt  que  les  altérations  portent  tantôt  &urlcs  nerfs 
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L*t  Un  lui  sur  la  muellc  ol  que  toujours  ces  alléralions  sont  dififuses.  Ir:;  r> 
f aci le 1 111*  n  t  n'*  (m  r a  I  j  1  e  s . 

D'après  IIkrxiikiuer,  l*usûgedu  la  sérolhérapio  a  exercé  une  influence faro- 
rnbletitir  la  production  d**s  paralysîi^^  fliphl«_^riqaes  que  l'on  observe  actuelk- 
mcnl,  d*aprt's  lui,  beaucoup  nioiiis  rrequenimeiit. 

Le  m^iue  ophtalmologiste  s'est  posé  la  question  de  savoir  pourquoi  lappa- 
reilde  Faccommodation  est  frappe?  si  frëqucrauieotet  d'une  manière  si  ^tective 
Il  a  remarqué  que  très  fréquemuieiit  les  sujets  atteints  de  paralysie  accommo- 
dative  h  la  suite  do  la  diphtérie  sont  des  hypermétropes  plus  ou  moins  forts, 
qui  demandent  en  tout  temps  un  j^rand  elTorl  a  leur  accommodation  et  ta  sur- 
mènent pcndaul  les  loni^Hies  lectures  qui  leur  i^errent  h  passer  le  temps  de  U 
convalescence,  et  cela  précisément  à  une  époque  où,  du  fait  de  J 'action  det 
toxines  diphtériques,  les  élëmentï^  nerveux  sont  en  éUitde  moindre  résistaoce. 
U'oii  cette  conséquence  qu'il  serait  sage,  lorsqu*un  enfani  atteint  de  diphtérie 
est  manifestement  hypermétrope,  fie  lui  prescrire  l'usage  de  verres  conveie* 
pour  la  lecture  pendant  la  durée  de  hicunvale^fcence. 


IV 


UllElLLONS 


I 


Existe4-il  de»  paralysies  oculaires  au  couii*  des  oreillons?  Jusqu'ici*  ce 
chîipiln'  élialoL'ique  n'est  munie  pas  mentionné  dans  les  Traités.  Pourtant, vi 
y  a  déjà  une  vingtaine  d'années,  Bws  a  décril  une  paralysie  de  l'accommod^' 
lion  consécutive  h  Tinfeclion  ourlienne. 

En  France,  un  certain  nombn*  d'auteurs,  notamment  OATay  (d^s  Î87^^l 
Lai.iin,  Skvdual,  tous  médecins  nulitaires  bien  piacés  pour  étudier  les  co'* 
plications  oculaires  des  oreillonï^.  ont  étudié  cette  question.  Mais  ils  ne  parle^ 
que  de  ronjonciivite,  de  dacryo-adétiite  et  de  névrite  optique.  PF.cnixsi^na 
riritis  cl  la  kct  alile,  mais  n*a  pas  observé  de  paralysie. 

Cependant,  la  paralysie  faciale  d'origine  ourlienne  est  signalée  (LiÊtisors^ 
CocuAri)  et  Pktuks,  Dairkaitx). 

KntïM,  dans  ces  ih-rniers  temps,  plusieurs  cas  de  paralysies  de  raccommoda* 
tion  ont  été  siî^nalés  llAr.xKiifs  aobservé  celte  complication,  bilatérale,  et  sans 
troubles  iriens,  chez  une  lilkll»^  de  onze  ans,  qui  avait  eu  les  oreiilons  trois 
semaines  auparavant.  Cette  enfant  ne  paraissait  pas  avoir  eu  la  diphtérie.  La 
paralysie  fut  de  courte  durée. 

Mandonnkt  a  égalementobservé  la  paralysie  accommodative  chez  un  enfant 
de  neuf  ans.  11  s'agissait  d'une  paralysie  complète  et  bilatérale,  avec  légère 
dilatation  des  pupilles.  Au  début,  l'enfant  se  plaignait  de  diplopie,  qui  fut  de 
courte  durée.  La  paralysie  de  l'accommodation  coexistait  avec  une  paralysie  du 
voile  du  palais.  Ces  diverses  paralysies  guérirent  en  quelques  semaines.  Elles 
étaient  survenues  quelques  semaines  après  les  oreillons.  L'auteur  s'est  enqurs 
de  rexistence  possible  d'une  diphtérie  méconnue,  mais  n*a  rien  pu  décou 
vrir. 

Ces  faits  sont  si  rares,  leurs  caraetères  les  rapprochent  tellement  des  para 
lysies  d'orisrine  diphtérique,  ►^l  d'autre  part,  celte  dernière  infection,  locali 
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sée  h  ïa  muqueuse  nasale  ou  pharyngée,  peut  si  ïafilement  passer  inaperrue, 
qtron  ne  peut  1rs  ailnieltre  qu'nver  une  extrt^rne  réserve. 

V.    —    (ifllPPE 

Leé  diffërentes  épidémies  d'inÛaenîta  i|iii  ont  ou  lieu  depuis  une  vingtaine 
d'années  ont  permis  d'étudier  à  fond  les  troubles  oculaires  assez  fréquents 
causés  par  cette  maladie  infeelieuse- 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  on  observe  assex  souvent  des  troubles 
de  raccomniodation,  simpîe  paierie  le  plus  souvent,  gut'rîssant  vile  et  pouvant 
passer  inaper<;ue,  parfois  véritable  paralysie*  mais  assez  (  arnnent. 

Les  muscles  extrinsèques  de  l'œil  sont  plus  rarement  atteints  (Sattuui, 
UilTirorn.  jAt:grfiAu  a  sij^nalé  le  plosis  bilatéral  îs»:»rAW  a  observé  une  paraly- 
sie partielle  de  la  S*  paire  ( plosis  ineomplet  ^1  paralysie  du  droit  interne 
gauche),  accompagnée  d  aniblyopie  luxique,  au  cours  d'une  attaque  d'in- 
flué nza. 

WiLLuT  a  i?igualé  la  paralysie  de  la  ïj"  paire.  Van  Millinlîen,  la  paralysie 
bilatérale  des  deux  6"  paires.  Scuhimeu  a  observé  une  ophlalaioplégie 
totale  unilatérale.  Gillkt  de  GRANoyoNT  a  publié  un  cas  d'ophlalmoplégie 
complète  bilatérale  avec  mydriase  et  aholilion  du  réflexe  lumineux. 

Tandis  que  les  paralysies  de  la  museulalure  inlérif^ure  paraissent  devoir 
élre  ici,  comme  dans  la  diphtérie,  attribués  k  la  paralysie  périphérique  due 
aux  toxines,  certaines  paralysies  extrinsèques  paraissent  être  d'origine 
nucléaire  et  dues  à  iim-  |ioii-eneéphalile  aigué  infi'elieuse  (UuTKurr,  fuiLU- 
rt.Ay). 

VL    —    PXKL MUNIR   LOlîAlRE 

ScMBur-Bucii  a  observé  plusieurs  cas  d<*  paralysie  de  l*aeconunodatiou  a  la 
suite  de  cette  alTertion.  tîr«uK  y  a  décrit  d(5ux  cas  de  paralysie  de  l'oculo-mo- 
leur  commun.  WEsTiiUFb^  a  observé  une  paralysie  complet»'  de  Ja  0*  paire 
droite,  rJiez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi  atleinl  de  pneumonie  du  sommet 
gauche.  lia  paralysie  débuta  trois  jours  après  le  début  de  rafTeclion  pulmo- 
naire, et  guéri(  spontanément  en  trois  >emaim's.  Elle  fui  le  plus  iiiarr|uéeau 
momonl  où  ralTeclioi»  pulumnaire  atteignit  son  acmé,  et  ramélioralifjn  mar- 
cha do  pair  avec  la  résorplion  des  exsudais  pulmonaires. 

L'auteur  assimile  ce  cas  aux  paralysies  diphtériques,  et  pense  qu'il  s'agit 
d'une  lésion  causée  par  une  toxine. 

Il  ne  serait  pas  impossible  qu'il  se  fui  agi  d'une  manifestation  méningée, 
d'autant  que  la  localisation  méningée  du  pneumocoque  est  un  fait  fré- 
quent, surtout  dans  la  pneumonie  du  sommet,  et  qu'en  outre,  ces  lésions 
méningées  à  pneumocoques  peuvent  j^uérir  d'une  manière  parfaite  (Monix). 

La  mydriase  s\»bsi*rv<'  t'n''qu<'mmenl  au  c»Mirs  de  la  pn«'uiu4m»e«  Ce» 
troubles  pupillaires  ont  été  bien  étudiés  dans  ce-s  dernières  années»  notam- 
ment par  L)k  Micas,  Dehkrain,  Pjkjixot,  Nous  les  avons  étudiés  à  la  symploma- 
tologie  {^oir  Inf^galUè pujnllairt*)ei  n'y  reviendrons  pasi:!. 


m  PARALYSIES  DES  MUSCLES  HE  l/OKIL 


VII.  —    Fu^VttKS   KHUPTIVES 

Les  lit'vros  i^ruptîves  (>cnrlaline,  roiiïçeole.  variole),  ne  donnent  guère 
naissance  à  des  piitalvëics  des  imiacles  extrinsèques  Mais  incgnlestableincnU 
de  iii»?me  que  la  diphlt?ric  cl  la  grippe,  elk^  peuvent  donner  naissance  îides 
parjil>'ii»?s  accominodativos  ducs,  selon  toute  vraisemblance,  à  raclion  de? 
loiincâ  sur  les  \\\rU  iirrveuTt  périphériques  iint  aniim^nl  l<*  rini^rl*»  <h 
Brucke. 

J'ai  [lersonnellcmeiit  observé  chez  une  Ullctle  île  six  ans  ;ï  la  ^uilcdutic 
roui;eoIe  iFintensité  movenne,  tedéveloppeni»'nt  d'une  doulilo  parésie  accoin- 
modalive,  U'aulaul  plus  gt^naute  que  cette  enfant  t?tait  assez  fortement 
hypermetropr,  e(  ipic  riu  fait  de  la  parésic  sa  vision  rinit  notablemeni 
g^nëe, 

Bkhi.eii  rapporte  une  observation  deKELLER,  qui  observa  chez  un  enfant  de 
îiepl  ans^  au  eours  d'une  rougeule,  une  doulile  nt^viite  optique  et  uuep«iralysie 
de  rorulo-iuoteur  ♦  xternegnuehe  roinptiquée  d'oliir  nioyenuesuppuniliwdu 
jMt?me  coté.  V  Ces  complications*  oeulaii-cs,  dil-il,  sont  h  notre  sens  trè5>'rai- 
seuiblablement  indéfiendanles  de  Tolili^  ;  elles  ont  été  provoquâmes  parles 
toxines  de  la  rougeole  »,  Il  nous  semble,  au  contraire,  que  dans  ces  casM 
paialy,sie  de  la  G"  paire  est  presque  certainement  cons«u'uliveà  Totite  supp^' 
rêe>  provoquée  elle-nuîme  par  la  rougeole.  Les  faits  de  ec  genre  sont  aujo^^'™ 
d'hui  bien  eunnus.  ■ 

A  la  suite  de  la  varirelle,  Maufan  a  vu  se  développer  une  ophlalmopléiî  * 
externe  bilatérale,  h  laquelle  il  assigne  une   origine   nucléaire,  et  il  rappeJ* 
que  la  varicelle  a  déjà  iMé  incriminée  comnje  un  des  facteurs  de  la  paralysa 
spinale  de  l'enfance»  c'est-à-dire  d'une  b'siuu  [irésentiint  une  parenté  ar 
mique  avec  celle  de  rophtalmoplégic  nucléaire  (  Wrh    de  mcd.  des  Enf( 
mars  1898). 


vm 


1''il:viie  TVi'iiumK 


(Joiume  dans  les  autres  maladies  infectieuses  que  nous  venons  d'énumi_*rer. 
c'est  la  paralysie  de  la  musiîulatnre  inléricure  de  l'œil  que  l'on  observe  sur- 
tout dans  cette  grave  aftecliuii.  Mais  la  paralysie  complèle  de  raceomraodalîon, 
et  la  mydriase,  n*ont  élé  que  rarement  observ<'es  en  quelques  cas  graves. 
C'esl  ainsi  que  STEi'HiiNsuN  rapporte  b*  cas  d'un  médecin  de  quarante*six  ans 
qui  présentait  une  paralysie  totale  de  l'accommodation,  conséculive  à  uiii|B 
Uëvre  tvpboïde  grave  survenue  vingt-six  années  nuparavanl  ;  les  iris  étaient^ 
intacts.  Mais  CCS  formes  sont  très  rares.  En  revanche,  pendant  la  convales- 
cence^ un  certain  degré  de  parésie  accommodativc  s'observe  assez  fréquem- 
ment . 

Ouelques  cas  de  paralysies  extrinsèques  onl  cependant  été  publiés,  pen^ 
dant  et  surtout  à  la  lin  de  la  fièvre  typhoi'do. 

llfc-Nocii  a  décrit  un  cas  de  ptosis  double  avec  pariilysic  de  la  6'  pair 
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aphasie  chez  une  llllelte  de  onze  ans.  La  paralysie  se  montra  dans  la  troisième 
semaine. 

Berger  a  observé  un  cas  de  plosis  survenu  aussi  daiiî^la  trorsiêrac  semaine 
dans  lin  ras  grave  de  lièvre  typhoïde,  tentiini^  deux  jours  après  par  la  mort 
due  il  une  hémorragie  intestinale.  Schwkînitz  a  vu  survenir  chez  un  malade 
de  vingt-deux  ans,  eonvaleseeiU  d  une  fit'vre  typhorde  grave,  une  paralysie 
des  muscles  extérieurs  innervés  par  la  3*  paire.  Le  ptosis  disparut  quatre 
mois  plus  lard,  mais  Tadduetion  et  lr>  mouvements  verticaux  restèrent  limi- 
tas. 

Fei*sonneIlemen(,  j';ii  observé  un  cas  de  paralysie  oculaire  au  eours  d'une 
Ûèvre  ly|>hoïde  assez  i;rave  chez  un  hommt'  rlr  vinïît  huit  ans,  l^es  aceidenls 
oculaires  apparurent  le  quinzièuie  jour  suus  la  Tonue  d'une  mydriase  droite 
avec  abolition  des  deux  réticxes.  L'accommodation  était  également  paralysée. 

Le  lendi'main,  une  paralysie  d**  ta  tJ*^  paire  gjiuelie  apparut  à  son  tour, 
produisant  un  stiahisine  interne  n-isvi  prononcé,  et  la  diplopie  caraetéris- 
lîque. 

JoiurMANN  a  publié  une  obscrvatïivn  uù  riufi*ction  lyphique  semble  avoir 
été  i'aj^ent  provocateur  d'une  migraine  ophtalimiplé^ique. 

IX.  —  Angine  Piu.EGMyNEL'iK 

Le  myosis  a  été  signalé  au  t<i\iv<  de  certaines  augines  (Vinckxt,  Dui'rt;K/. 
.\ous  ne  reviendron!?  pas  sur  cette  question,  qui  a  été  étudiée  h  la  symploma- 
tologie  (voir  J/z/o-s/s,  p.  tî3fj. 

\.    —    Ur^BXTEItlR. 

Mn  ne  connaît  qu'une  seule  observation  de  I roubles  oculaires  survenus 
à  la  suite  d^  îa  dys^^ilcrie.  Elîc  rst  dtic  à  Lwv.nsun.  et  est  citée  par  Fikustkh, 
L'affection  consistait  en  une  parésie  du  muscle  de  raccouimodalion. 


M      —    MaI.VIiIK    UK   liEllLIKIi   I  VERTinR   I'AUAU'-SANT). 

Celle  singulière  aiïecliun  détermine  des  troubles  de  la  jnotricilé  oculaire^ 
cpri  consistent  surtotit  l'U  ptosis,  el  accessoirement,  en  paralysie  de  la  iV  paire 
tiu  de  quelqu^.'s  brandies  de  la  '^"  Ni>us  T/ivons  étudia*  plus  liaut  'V(jii'  ,i  l:i 
Symptomatologie  :  ptnais  isoie^ 


Xli     —    /on A    OPHTALMIQUR, 

1^  zona  ophtalmique  peut  exceplionnellenicnl  s'accompagner  de  lu  para- 
lysie d'un  nerf  moteur.  llvaoRD.  dans  sa  Ihesc  publiée  en  I87â,  sous  Tiuspira* 
tion  de  GALKJtovvsKi,  cile  5  cas  de  ce  genre,  sur  100  observaliona  de  xona 
ophtalmique,  lïans  un  cas  de  Hctchix^ox.  la  paralysie  dfi  la  3'  paire  était 


complète.  Dans  un  cas  de  Bowatkh  et  Vkbsqn,  elle  n'init^res^ail  que  !•*  rele- 
veur  el  le  flruit  lulenie,  Lo  plosis  seul  îi  M  raromtTit  observé  nu  coun  du 
zona  (1  cas  de  Gohn  et  Jacksm.  et  S  cas  de  Hutcuixson^  eocore  dans  Tun  d'eu 
il  était  accompagné  de  mydriase).  A  ces  cas  cites  par  Hybokd,  il  faut  ajouter 
un  caîï  récent  de  Fol'ch\hj>.  lians  cette  observation,  on  vit  survenir,  rhez  uae 
femme  de  soixante-dii-huil  ans,  à  la  fois  les  vésicules  herpétiques  sar  le 
Front  et  le  cuir  chevelu,  les  douleurs,  et  un  ptosi$  lolal  d'emblée  La  kérntltf 
ne  survint  que  Iroi^  jours  aprt^s. 

Saaîîi  prétendre  expliquer  la  pathogénie  de  la  coïncidence  de  la  névrile 
d'un  nerf  sensïtif  avec  la  piiralysie  d'un  nerf  moteur,  FaucuAUO  rappelle  que 
la  bran»:he  ophlalniique  de  Wjllis  s'anns^lomose  avec  le  petit  filet  destiné  «u 
moteur  oculaire  rummun  qui  part  du  bord  supérieur  et  interne  de  la  branehe 
ophlaim(«iue,  au  niveau  de  l'oriyinc  du  rameau  nasal. 

H.  DuFOUiiaobservébimydriiiseaucoursduzona  ophtalmique (VoirpageBiK 
mydria&e),  n»ydriase  siégeant  d\\  c»>té  du  zona,  et  s'aecumpagnant  d'abolition 
des  réflexes  lumineux  et  accommodateur  de  liris,  H  pense  que  ce  syndrome 
est  dû  à  une  lésion  du  ganglion  ophtalmique,  consécutive  à  une  irritation 
primitive  de  la  branche  ophtalmique. 


* 


C.   -   INTOXlCATlOiNS  (ALCOUL.  lABAC,  PL031U,  ilXVUK  DK  CAKBONK,  El* 

(^omoie  les  maladies  infectieuses,  les  intoxications  frappent  1m   musc^^ 
lalure  oculaire  de  deux  façons  dîÉTérentes  :   t;oit  en   inlércssant  les  noyât*  ^ 
d'origine  des  nerfs  eniuiens.  et  en  mndifiani,  par  cooséqueut,  les  cellules  ne*-"' 
yeuses  d'où  les  nerfs  tirent  leur  origine,  soit  en  agissant  directerai»nl  sur  l<f  "^ 
nerfs  à  leur  périphérie,  par  le  phénomène  de  la  névrite  périphérique. 

Nous  avons  cojisaeré  un  ehapitrc  spécial  aux  névrites  périphériques^ 
Nous  y  renvoyons  le  lecteur  i  voir  page  73â). 

a)  Alcool.  —  Les  paralysies  oculaires  duesà  rintoxicalioo  alcoolique  sunl 
rares,  eu  égard  au  nombre  si  eunsidérable  des  buveurs  Certaines  formes  sont 
très  graves  :  il  paraît  assez  vraiseuibluble,  eu  eiïet.  que  la  policneéphalite 
aigué  hémorragique  lIc  Wernicke  (voir  pnge  703)  est,  dans  certains  cas,  en 
rapport  avec  raleoolisme,  ou  du  moins  que  l'alcool  en  est  nu  des  facteurs  les 
plus  importants. 

Mais,  ces  formes  rares  mises  h.  part,  les  paralysies  oculaires  d'origine 
rdeoolique  sont  généralement  peu  marquées.  Elles  frapperaient  surloul  le 
droit  externe,  presijue  toujours  aux  deux  yeux  (BsuNUEiMiiU).  Elles  peuvent 
coïncider  avec  Tamblyopie  spéciale  des  alcooliques. 

Per.sounelleiuenl,  j'en  ai  observé  un  cas,  chez  un  homme  de  quarante 
et  un  ans,  alcoolique  invétéré.  Les  troubles  paralytiques  consistaient  en  une 
paralysie  de  la  6-^  paire  gauche  très  gênante  au  début  par  ie  strabisme  interne 
et  la  diplopie  qu'elle  rléterminail.  En  niéioe  temps,  rarcommodation  de  cet 
œil  gauche  était  parésiée,  puis  il  apparut  un  léger  ptosis  du  même  eùté. 


ETiuLôr.ii-:  i:t  ta  i  m*m;i>\ii:  des  pahalysiks  ocllaihks 

La  paralysie  de  la  6-  paire  disparut  piTsqup  carnplèteinent  en  quelques 
mois,  mais  une  l<?g('ro  par^isie  accoinmodntive  du  cntô  gauche  persibta  long- 
temps et  s'accompagnait  d'une  faiblesse  très  léghve  iJa  sphincier  irien,  dont 
la  réaction  à  la  lumière  resia  plus  faible  que  celle  du  cùb^  opposé,  bien  qu*', 
h  une  vive  lumière,  les  deux  pupilles  fussent  h  peu  près  égales. 

Comme  on  voit,  il  s'agissait  dans  ce  cas,  à  cùtê  d'une  paralysie  de  la 
6*  paire,  d'une  paralysie  incomplète  de  la  3",  les  troubles  moteurs  aiïeclanl  le 
releveur  palpi^bral  et  ta  umsculature  inîérieure.  Quelques  années  auparavant 
j'avais  eu  Toccasion  d'observer  une  autre  malade  chez  l.iquelle  la  névrite 
n'intéressait  que  la  3"  pair^.  Vaiei  robservalion  (b*  celb'  malade  : 

U.  .  Clémence,  cuisinière,  Agée  de  irenle-deux  ans,  entre  h  lUùttil-Dicu,  salle 
Satnle-Jcanuef  lit  n"  ITi,  dan^Ic  sprvii  c  de  M.  le  professeur  IUcubifm.  Celte  Femme 
entre  à  riiÔpital  pnne  ((uelle  ne  peut  phis  iiiarcher.  Elle  est  atteinte  de  troubles 
moteurs  et  scnsittfs,  intéressant  les  meuitares  inbrrieiii's,  que  M.  Dtcuinroy  attribue  à 
des  névrites  péripbériqnos,  dovigîne  alcoolique. 

Je  pratique  lexarnru  des  veux  le  0  déeembre  1800. 

It  exiâlc,  du  eûté  droit»  un  plosîs  assez  marqué. 

Les  mouvements  des  globes  sont  normamc,  sauf  dans  le  regard  en  bnul  et  à  droite 
qui  est  ne  peu  limité.  La  mulade  ii'afTMise  pas  de  diplopie  spontanée,  njais  l'examen 
au  verre  rouge  décèle  une  diplùpic  lionionyme.  et  surtout  verticale,  qui  rom- 
mence  dans  le  plan  borizoulal  et  atteint  son  maximum  dans  la  partie  supérieure  et 
externe  droite  du  ehamp  du  regard,  l'n  ce  point,  récartemcnt  cm  largeur  mesure 
2  centimètres  environ,  tandis  que  réeurtemeni  en  hauteur  atteint  10  à  12  centi- 
mètres. 

Du  même  cAté  (droit),  je  ronslnlc  les  phénomènes  puprllaires  suivants  ;  légère 
n»ydriase,  réilexe  hiiniueiix  exlrémcment  faible,  réflexe  accommodaleur  assez  éner- 
gique (faux  signe  d'Argvll). 

Quanta  raecommodalion  eta  l'acuité,  je  ne  |ms.  malheureusement,  les  mesurer, 
faute  d'outillage. 

A  l'ieil  gau<iie,  les  réflexes  pupillaires  sont  normaux. 

Le  forul  d'«i'il  est  normal  de  cliaque  côté. 

La  malade  est  sduuhsc  à  un  reiiime  et  à  un  traiteruenl  appropriés,  et  a  un  2*^  exa- 
men, pratiqué  le  20  janvier  IHO",  je  constate  : 

Plus  de  plosîs,  plus  de  diplopie,  muscles  extrinsèques  normaux.  Inégalité  pupil- 
laire  presque  completeuîent  disparue.  Les  2  réflexes  accommodateurs  sooténer^ques. 
Les  2  réflexes  lumineux  un  peu  plus  fnibles. 

tt  s'agit  donc  ici,  en  somme,  d'une  névrite  périphérique,  d'origine  akooliqui*, 
ftjant  intéressé  deux  des  rnineaux  terminaux  de  la  3"  paire  :  celui  du  releveur  pntpé- 
bral,  cefui  du  petit  oblique»  ci  par  Tinterméd faire  de  colui-cK  les  nerfs  eilinircs. 

Ces  paralysies  de  la  musculature  intérieure  de  l'anl  pasacnt  pour  être 
«extrêmement  rares.  Uuthokf  a  signalé  la  fréquence  relative  du  signe  d*ArgylI- 
Hobertsoa,  mars  il  paiait  à  peu  près  établi  que  ce  phénomène  est  en  l'apport 
non  avec  l'alcoolisun*.  mais  avec  la  syphilis  coexistante  (IVMUNskr*. 


0)  Tabac  —  t*n  a  irtvnqué  rinfluence  du  taf'fic  eomme  facteur  élmlo- 
gique  de  ccriaines  paralysies  oculaires.  Cette  infitience  n'est  pas  démontrée. 
D'une  part,  en  etîel,  l'intoxicnlion  uicotinique  coTneide  fréquemment  avec 
l'atcooltsme,  «4  d'autre  part,  comme  le  fait  observer  Bin?(Hiciycii,  en  Orient. 


'SIKS  DES   Ml  se  Lies   OrH? 


où  l'on  hnni'  iK-iiur-oui»,  mais  où  la  consomnifllion  d*ulrool  est  iiiiiiinu*, 


*al' 


ignalt 


Viics  (J  origine  nicoUnique  ne  sunt  gut 

Oipendanl  Wilkinson  a  publié  récemment  un  cas  de  paralysie  nicotiniqafî 
di5  roculomutctir.  La  diplopie.  puis  li»  plosis,  ne  pouvaÎPiil  èlre  allribu^< 
qu*ûii  lohan  qijo  fimiaU  nlMjndariinMMrt  le  sujet  ;  celui-ci  n'usait  pas  d'alcool 
La  syphilis  ne  pouvait  ôtro  invoquée.  Le  malade,  quoique  peintre,  n'avait 
pas  à  manipuler  de  plomb  Hien  n'amena  d'amélioration,  sauf  la  suppwii^ion 
du  tabae  qui  fut  nu  contraire?  efticare  en  dix  jours. 

ALUheurcusienienl,  en  présence  de  cas  de  ce  genre,  il  est  impossible  de  fc* 
pas  songer  aux  paralysies  transitoire»  de  la  ptViode  préataxique  du  lûbcs. 
Et  peut-on  afïirmer  Tabsenc»»  de  la  syphilis? 

c)  Plomb.  —  Le  plomb  est  un  agent  loxiifue  qu'on  retrouve  en  cerLVins 
cas  de  paralvî^ies  nrulaires,  IVndnnI  la  durf'T  des  rnliques  salurniiiei*,  on 
constal(M'ait  la  dilatation  pupillaire  (BEaGiaO  Un  certain  nombre  de  paralv- 
sies  du  droit  externe,  uni  ou  bilatérales,  ont  r5lé  observées  (Galbîowj^u 
S(Mui(n;i»Eui  Dan;?  le  cas  de  S<:iintiM>Kii,  la  paralysie  bilatérale  de  la  t»'  pnin' 
était  aeeotnpagnée  de  névro-rétinite.  LA<;nvN«iB  a  coinniuuiqué,  en  1901,  ;i  b 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  l'observation  d'un  malade' 
mauircstement  saturnin,  ouvrier  peintre,  chez  lequel  était  survenue  unf 
diplopie  1res  gênante  due  à  une  paralysie  double  et  complète  des  droit* 
externes;  ce  malade  n'était  ni  syphilitique,  ni  arthritique,  ni  diabétique. 

PftiOL'x   a  relaté   le  cas  d'un   homme  de  quarante  ans,    ouvrier  poitîVtè 
depuis  vingt-quatre  ans,  n*ayaiit  jamais  présenté  d'accidents  saturnius,  cb*^*j 
lequel  apparut  une  paralysie  bilatérale  des  droits  externes  en  même  temv 
que  le  liséré  gingival  raracléristiqucî.  La  paralysie  guérit  en  quatre  mois. 

Les  troubles  oculaires  néanmoins  sont  rarement  priualirs.  Le  plus  hab' 
tuellement,  ils  sont  précédés,  h  plus  ou  moins  longue  échéance,  d'autres  ace- 
dents  saturnins  (coliques  de  plomb,  etc.). 

il)  Oxyde  de  carbone.  —  Uoxyde  de  carbone  a  été  invoqué  dans  quel* 
ques  cas  de  paralysies  extrinsèques  (KNAPr,  Emmert), 

e)  Botiilisme    —  Le  botulmne  semble  pouvoir  dans  certains  cas  déte 
miner  des  paralysies  accommLtdah'ves,  avec  ou  sans  parlicipalion  du  sphin 
1er  de  1  iris.   C'est  surtout  eu  Allemagne    que  rempoisonnemetil   par   d 
conserves  avariées  a  été  signalé,  (juttmann  n  publié  un  cas  d'ophtalmoplëgl 
extérieure  bilatérale   Mais  presque  toutes  les  observations  publiées  sont  dei 
cas  d'ophlalmoplégie  interne  (Lkhku,  t'onx,  Alr-xandhh,  GiuiiNûw).  Dvlsma 
publié,  en  l9o!,  trois  nouveaux  cas  de  paralysies  accommodatrices  d'origiD 
bntuli(pie.  qui  toutes  les  trois  s'accompagnaient  de  paralysies  de  l'iris.  \\ 
résulte  des  expériences  récentes  faites  sur  le  singe  par  RfjcMEii  et  Stkin  que 
les  troubles  accommodateurs  observés  chez  l'homme  atteint  de  hotulism 
paraissent  être  le  résultat  de  lésions  nucléaires 


f)  Champignons.  —  L'empoisonnement  pnr  les  clianipignons  a  même  été 
invoque.  Iknio  \\  eiss  a  publié  un  cas  d'ophtalmoplégie  par  suite  d'un  empoi- 


e 
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sonnPment  par  l'espèce  rlénommce  Cantharellus  aurandacus.  L'ophlalmo- 
pj**gic  êluiL  talalo,  mais  incomplèle  L  ophUlmoplt^içio  interne  pr(?céda  la 
paralysie,  ou  plutôt  la  paix^ie,  des  iiaiscles  externes.  11  exislait  UQ  plosiâ  peu 
prononce,  L'.itTection  no  dura  que  huit  jours.  L'auteur  admet  rorigine 
nucléaire  de  cette  paralysie,  et  l'i^xplique  par  raclion  des  toxines  sur  les 
vaisseaux  des  noyaux. 

Il  est  inli-^ressant  de  rnpproclier  des  paralysies  dues  h  des  inloxications, 
les  paralysies  oculaires  signalises  ees  dernier-;  temps  h  la  suite  de  la  rnchico* 
raïnisaHot».  Mihsvm  n  réuni  i)  observations  tic  re genre,  consécutives  ?i  Panes- 
tht-^sie  raehidienne  par  la  novocaïue  ou  la  slovaïne  :  ty  fois  la  paralysie  inlé* 
restait  l'abducteur  et  une  fois  le  pathétique.  La  paralysie  survint  tardivement, 
da  Iroisiëmc  au  dixième  jour  après  l'injection  rachiilienne,  tandis  que  les 
vpMnomt'nes  d'intoxication  générale  (céphalées,  voniissetnents),  Turenl  iinnié- 
dtals. 

Tout  récemment,  Ulamjet  *t  (]\ru>  ont  communiqué'  h  la  Sucii'l/'  d  0(»htal- 
moloî?ie  de  l\iris.  un  nouveau  cas  de  paralvsie  oculomotrice  après  rachîco- 
camisalion.  Fait  curieux,  c*est  encore  dans  ce  cas  la  (i'  paire  qui  est  intéres- 
sée. Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ces  paralysies  de  la  6*  paire  sont  réellement 
dues  à  une  intoxication,  ce  ipii  n'explique  guère  tpie  la  6"  (laire  soit  si  cous- 
tammeni  intéressée^  tandis  que  ce  Tait  s'explique  au  contraire  fort  bien,  si 
Ton  admet  que  l'injection  intra-rachidiennc  peut  délé'rminer  du  cùté  de 
roreille  interne,  des  troubles  veslibulnires  et  labyrinthiques,  et  ii  leur  suite 
une  paralysie  tle  la  <]"  paire  correspondante  par  l'inlerruédiaire  en  noyau  de 
Ueîters,  suivant  la  théorie  de  Bonmrr  (voir  page  TlDi.  i>tte  question  mérite 
ri  être  étudiée. 


DLMiKTE 


Le  diabète  sucré  est  une  des  afTectrons  qui  intéressent  fréquemmeni  l'or- 
gane de  la  vision,  soit  sous  la  forme  de  nUinite,  soif  en  déterminant  une 
crïlaracte,  soit  enfin  en  produisant  des  paralysies  des  muscles  des  yeux. 

La  musculature  intérieure  est  assez  rarement  intéressée  :  on  a  sii^nalé  la 
mydriase  chez  un  certain  nombre  de  diabétiques;  le  sphincter  pupiltaire  est 
vraisemblablement  atteint,  ûnn^  ces  cas,  d'une  parésie  toxique  analogue  h 
celle  qui  se  produit  pour  le  muscle  accommodalcur.  Ces  eus  sont  assurément 
très  rares. 

Quant  h  la  fameuse  diminution  de  Tamplitudc  d'accommodation»  signalée 
l^r  dû  Cin.erB,  Nagbl,  etc.,  et  que  Tkousskac,  dans  ses  cliniques  de  rHOtel- 
Dieu,  signale  comme  un  signe  de  grande  valeur,  il  nous  semlde  qn'on  en  n 
beaucoup  exagéré  rimportance.  Ce  phénomîme  force  le  mahde  k  se  servir» 
encore  jeune,  de  verres  convexes  dont  il  est  obligé  d'augmenter  progressi- 
vement la  force,  rieiisTEft  cite  un  cas  où  celte  presbylie  prémalurée.  h  elle 
seule,  le  contluisit  il  rechercher  s'il  n'existait  pas  de  sucre  dans  les  urim's,  et 
c'était  en  eiïet  un  glycosurique.  Cela  est  possible  dans  des  cas  rares,  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  les  auteurs  dont  nous  parlons  connaissnicnl  beau- 
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ro»|>  moins  bien  qu'on  ne  U>s  connaît  do  nos  jours  les  hypennêtropies  laten- 
tes, si  rr(5quentrs,  el  qui  obligenl  si  fnknj»Mnmenl  de  jeiinos  ï^ujel.^  ri  nUWê^t 
les  verres  convexes. 

Cependant  dans  i!ertains  cas.  a&sez  rares,  un  peut  ol>server  la  parésie,  d 
même  la  paralysie  complète  de  raccommodalion  J'en  ai  observé  un  cas 
chez,  une  femme  de  suixante-jiix  ans^  dont  los  urines  conlenaient  en  moyenne 
UO  grammes  de  sucre  par  litre,  et  qui  avait  perdu  la  vr>iiun  de  l'œil  droit  par 
heîmorragies  r^îtiniennes  un  an  auparavant.  L'autre  reil  était  bon,  mais  pré- 
sentait une  paralysie  accommodative  à  peu  près  eomplëte. 

Heaucoup  plus  frequetiunent,  ce  sont  l<^s  muscles  extrinsèques  de  \'m\ 
qui  sont  paralysés.  D'après  BsHtiER,  roculomoteur  commun  est  plus  souvent 
alh'iut  que  les  antres  nt'rfs  moteurs,  et  gt^iM-rafement  la  paralysie  esl  par 
tiellf.  Au  coùlraire,  diaprés  Djellakuv,  la  p;iralysie  de  la  6"  paire  est  de 
beaucoup  la  plus  rréquenl<\ 

M.  DiEiTLAFov  ayant  eu  deux  ou  trois  lois  en  quelques  années  roccasion 
d'observer  des  paralysies  oculaires  au  cours  du  diabèle,  a  eu  Tidee  ingénieuse 
de  demandera  un  certain  nombre  d'ophtalmologistes  leurs  observations  de 
paralysies  diabétiques  II  a  pu  ainsi  réunir  un  iotal  de  58  cas,  les  uns  déjà 
publiés,  les  autres  in»'dils,  qui  se  décomposent  comme  suit  :  35  cas  de  para- 
lysie de  la  6"  paire,  îâ  cas  de  paralysie  de  la  3%  5  cas  de  paralysie  de  la  V, 
et  6  cas  d'oplitahuopb^ie  externe. 

A  celte  occasion,  je  fîs  pour  iM.  Dibulafov  une  statistique  porUint  sur 
9.211  ntalades  dont  je  possédais  les  observations.  Cette  statistique  qui  n'a  pas 
été  publiée,  me  paraît  présenter  un  intérêt,  en  ce  sens  qu'elle  montre  la 
rareté  relative  des  paralysies  diabétiques,  tant  par  rapport  aux  cas  de  dia- 
bète qu'aux  cas  de  paralysies  non  diabétiques. 

En  voici  les  résultats  : 


Sombre  de  maiadea  observéx  :  9221 

Pûj-alysics  oculairci*  non  diabiJUqiies 1^7 

—                —           iliabélii^Uiis .   ,    .    .  W 

AtTjielloiïs  oculaires  (JiabL'Iiquiis,  mais  non  paralytiques  (rélinl- 

lea.  iritis»  etc.)! •  6^ 

Ces   196  cas   de    paralysies  (dont  il    d'uiigine  diabétique)   se  divisent» 
d'après  leuréliolosie.  de  la  façon  suivante  : 

Causes  iinposgibU's  h  dùlerniiner  :      3L 
Sur  les  IGi  restant  : 

Syphilis SU  i 

Ca^  iloutoujt,  mais  très  probablement  eypîiililiqueH  fi  * 

Tabès 34 

OriRino  coiigeuiiftle ,.,-.,.,,.,....  13 

OrIfiiineB  cenlriiles  dîvet'ses  :  mal  die  BrigUt.  hémorragies,  etc, 

(l'm  dehors  du  diabùte) ,   .  13 

Traumatisme  (crànn  tl  orKîfr^.                                      ....  13 

Diabèle .9 

i'arttlyaje  générale  .                                                                       .    .  H 

Tumeurs  cén^bmles.  .   .    ,       .    .  5 

Méningite  baâiiaire 3 
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TuJM'iruinsr  ♦■?!  ..,..-    , 

■jt 

Piintlv^it's  nillmps  «l'origine  t 

Icnlair.' 

j 

tti|»litt'Ht- 

[utlut^iizrt.    .    . 

Fievrv  Ivphotilê   - 

. 

.    •    .    ,   ,          1 

F*aratv3ie  mfiinlile  ,    .   ,   ,   , 

Atfecliou  orbilaire  (osseuse). 

......          1 

Ellivliâme 

llysturie  <ptosi»)  ,   .  .   .   . 

•    .   .          1 
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Si  1*01»  défa(qu<*  lf's;-ii  cas  tli*  pîiralv^ie  dont  la  causi*  n'a  pu  iMro  «Jtilcrmi- 
Tit*c%  ïes  p.'irah'sies  dhibelituirs  s'obâcrvt^nt  donc,  par  rappori  aux  paralysies 
i»cuLnii*i's  LMi  gi'^iieral,  dans  la  proporlioii  ilt*  ;i.ri  p.  100  <'iiviroii  cl  |>iii'  rap- 
pori auxaiilivs  alTcctions  oeulain.'?^  diabf'tiqm^s,  tiaiis  la  prnportiun  iTi-'ôviron 
13  p.  100.  C^^  dernier  rhilîre  se  rapproche  de  ci:liii  imliipir  par  !vr,>n<  (jui  >iir 
500  inafades  diabétiques  observés  à  Vichys  a  reh*ve  60  ra^  d'afTeefion^  oeu- 
Inires  diabidicpies,  doiiHî  tas  de  paralysie,  ^oïl  10  p.  100. 

Cotte  slalisUquo  nous  monlre  la  grande  inHuence  étiologique  de  la  sypbi- 
lis,  surtout  si  on  y  ajoute  les  cas  fournis  p,ir  le  tabea  et  la  paralysie  g^^nerale. 
En  revanche,  elle  nous  lait  voir  que  le  diabt^te,  tout  en  restant  une  cause  nota- 
ble de  paralysies  ocnlaires,  n'occupe  cependanl  que  le  0"  rani;  sur  la  liste 
•Hiologiquc. 

tluant  h  ces  9  cas  de  paralysies  diabétiques,  ils  fte  divisent  de  la  façon 
suivante  : 

a,  7  cas  intéressant  la  niusculatun»  extrinsèque  : 

l*  Paralysie  de  la  B'  paire  droite  (sept  ans  auparavant,  ce  malade  avait 
l'ule  n]L*rae  accident,  guéri  en  deux  mois). 

i*  Paralysie  de  la  ti"  paire  gauche. 

3*  Paralysie  des  deux  niouveiuenls  associés  horizontaux  de  latérnlitr?^ 
arec  nystagmns,  intéressant  davanlage  le  droil  externe  gauche,  et  sînuilant 
au  premier  abord  une  paralysie  isolée  de  la  6'^  paire  gauche, 

4**  Paralysie  de  la  3"  paii-e  droite  (ptosis,  droit  supt^Heur,  droil  interne) 
en  IH97.  Pas  de  Irouble^i  dr  la  ujusculaluio  iid^'-rteuie.  Paralysie  faciale  gau* 
elle  conipIMe  m   llHIr 

5*  Paralysie  de  In  *^  paire  druite  (ptosis  léger,  droit  interne)  musculature 
inf»'»rîeure  normale   Ooelques  doubur.'»  ilu  trijumeau  droit. 

Oualre  ujots  nuiiaravant.  ite  malade  avait  eu  une  paralysie  de  la  3*  paire 
gauche,  avec  pupille  normale,  et  douleurs  dans  la  -sphère  du  trijumeau  gau- 
cl^e;  disparu*'  en  deux  mois. 

G'  Paraly>ie  du  grand  oblique  droit. 

7*Oplilaluioplégie  externe  droite,  complète,  avec  plosis  (iris  et  acconimO' 
datton  respectés). 

&.  i  cas  intéressant  la  musculature  intérieure  : 

8*^  l'aralysic  de  J  acconunodaliun  (de  l*aeil  gauche;  œil  droit  perdu  par 
hémorragie**  rétiniennes). 

9"  Parésie  de  laccommodation  (bilatérnlo). 
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On  voit  qiio  ••«''llc*  slnlisliqiiç  personnplh-  ronOrme  la  sUli^ti«|u.  uéitiinilt' 
flo  DiKi  LAFov,  et  que  la  li'  pain*  est  frL»qu«mnn^nl  touchée,  soit  comme  pnm- 
lysie  isolée,  fioil  comme  cùinpo&anh»  d'uui'  paralysie  associée  ou  d'une  ophUl-  1 
moplJgit*.  Aussi,  UiEtjLAFov  proclumo-l-il,  i>t  érii^e-t-iï  en  prt'cepl^'  qtiVti  | 
fact'  d'une  paralysie  de  la  6"  pnire,  «^Vst  d'abord  au  diabète  qu'il  fnut  prnser. 
Celle  paralysie  peut  m(^nie  acquérir  la  valeur  d'un  signe  rt^vélaleur  du  dia- 
bète. Tel  diabétique  peut  n'(Hre  ni  polydipsiqiie  ni  polyurique,  il  peut  n'«- 
voir  aucun  des  signes  habiluels  du  diabète  quand  survient  une  paralysie  d.* 
la  (»"  paire  :  on  fait  alors  uni*  analy^^e  des  urines,  el  on  découvre  la  glycû 
yurie 

L'apparilion  de  lii  paralysie  oiiiluiiialriee  chez  les  diabiHiques  n'est  pn? 
nécessairement  en  rapport  av».N!  Tinton^UiMo  la  glyeor^urie.  <>n  la  voit  sur- 
venir aussi  bien  chez  des  diabétiques  ayant  une  grande  quantité  de  sucre, 
qui'  chez  des  malades  n'en  présentant  que  quelques  grammes;  parfoi- 
ni<^me.  la  glycosurie  peut  avoir  disparu  momentanéinent  au  moment  où  sur 
vient  la  paralysie. 

Ces  paralysies  qui  d«'bulenl   d'habitude  assez  brusquement    ne  durpiil 
^uère  en  i;énéral  phis  de  deux  h  trois  mois.  Elles  sont  en  général  d'un  prouo** 
tic  bénin,  <t  disparaissent  sans  laisser  de  tra<-<'s,  Mais  il  n'en  est  pas  loujouf^ 
ttiusi-  D'une  part,  les  récidives  sont  fréquentes  ;  d*aulre  part,  dans  qnclqtiL**"^ 
cas,  les  paralysies  sont  tenaces,  envahissantes,  et  elles  atteignent  sous  form*^ 
d'ophtaliuoplégie  proj^^ressive,  les  nerfs  oculoujoleurs  d'un  œil  ou  des  df'U^ 
yeux. 

Sur  les  ri8  cas  réunis  par  lliKrr..\F<jv,  ci-tte  extertsion  de  la  paralysie  s  est 
rencontrée  cinq  Tois  :  «  Dans  le  cas  de  Blanc,  roiihtaliiioplégie  alteignit  le* 
df»ux  yeux  et  fut  suivi  d'une  pan'sie  des  deux  ni'rl's  hypoglosses  et  des  fa- 
ciaux inférieurs.  Dans  un  des  cas  de  Sauvineait,  Tophlalmoplégie  fut  pro- 
gressive el  unilatérale,  la  guérison  survint  en  quelques  mois.  Dans  un  autre 
cas  de  Sauviveau,  le  diabétique  eut  d'abord  une  paralysie  de  la  3*  paire  gau* 
cbe.  et  dix-huit  mois  plus  tardj  une  opblalmoptéi^ie  droite  progres^ivi^  qui 
dura  huit  mois.  »  (Dikulafov.) 

Il  peut  même  arriver,  rarement,  il  est  vrai,  que  les  paralysies  oculaires 
du  diabèlc  soient  le  prélude  d'accidents  les  plus  graves.  Dans  un  cas  de 
KiENifl,  le  malade  fut  pris  successivement  d^ine  double  paralysie  des  mouve- 
ments associés  de  latéralité,  puis  l'ophlalmoplégie  bilatérale  devint  rapide- 
mcnl  complète  avec  plosis.  Deux  rnois  plus  tard,  le  facial  se  prenait  à  sou 
tour,  et  enfin  survinrent  des  phénomènes  hulhaires  un  cours  desquels  lo 
malade  succomba.  Ainsi  se  trouva  réalisée  rophlalmoplégii*  nn«*léaire  pro- 
gressive. Ce.  maladf  avait G*>  i^'iamnies  de  sucre  jiar  lîin',  et  éntoUait  \  litres 
en  vingt-quatre  heures. 

Il  n'est  pas  tr^s  rare,  chez  les  diabéliqnes,  de  voir  la  paralysie  ornîomo- 
Irice  accompagnée,  et  parfois  précédée,  de  vive  névralgie  h  la  région  lempo- 
rale  el  autour  de  l'orbite  (Dieltlakoy).  Chez  un  diabélique  se  plaignant  de 
douleurs  ainsi  localisées,  il  faut  tlonc  penser  à  Tapparition  possible  de  la 
paralysie  d'un  nerf  moteur  do  t'a;il. 
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Eijlin,  il  faiil    ntitor  ijui'  les  paralysies  nrulrirros  ne  s'obsnrvmt   pas  .lu 
é  de  diabètes  insipidt's,  elles  sont  Topanns^e  du  diabète  siicrc^ 


Quelle  e-ît  la  pathog«'ni«^  des  paralysies  oculaires  qu'on  peut  observer  au 
cours  du  diabète  f  On  admet  assez  genéralemeut  l'exislence  de  névrites  toxi- 
ques diabétiques.  Celte  hypothèse  est  vivement  combattue  par  Dieulafoy, 
qui  ne  peut  adranllie  qup  le  diatiMn  frappe  exelusivemenl.  par  ce  méca- 
ni&me,  les  nerf??  moteurs  de  l'ivil,  en  respectant  les  nerfs  moteurs  des  mem- 
bres, jamais  intëresst?s  dans  le  diabète.  D'ailleurs,  le  sucre  diabétique  n'a  pas 
uiif  grande  puissanre  toxique.  Sans  vouluir  fournir  d'cxpliratinii,  Difjm.ai'ov 
rapprorho  !e<  paralysies  oculaires  diabétiques  de  Texpériener  de  Claude 
Bernard.  Los  noyaux  des  nerfs  oculomoteurs,  les  seuls  nerfs  que  te  diabèto 
paralyse,  sont  voisins  du  plarictior  du  4"  venirieut»'  dont  la  lésion  fait  le  dia- 
bMe. 

D'aprcs  iNGKLnArs.  il  pmt  y  avoir,  sans  doute,  des  ophtalmoplégie^  dia- 
bétiques graves  »d  persistantes  d'nrii;înr  nucléaire  Mais  il  est  des  cas  où 
riiypothèse  d'une  ne'vrite  périplit^rique  di*il  êti<' admise  Les  causes  proba- 
bles? anhydnhnie,  aeélonémie,  action  de  l'acide  oxybutirique  et  d*autres 
substances  ma!  déliuies  eireid.mt  a%^ec  le  sanjî,  susceptibles  de  4l«Hermiuer  les 
lésions  de  névrite  coucurremiueiit  avec  le  sucre  lui-méiue. 


E.  —  MALAIHF, S   IH-:s   IIKINS 


Les  paralysies  oculaires,  au  couisdes  alTections  rénales,  sont  très  rare- 
miient  observées.  Il  en  existe  cependant  quelques  cas  dans  la  littérature 
«plilalmolostique.  mais  il  parait  rationnel  d'attribuer  res  paralysies»  nun  pas 
^  la  uéplirile  eu  elle-même,  mais  aux  altérations  généralisées  des  vaisseaux 
^ftrtériO'Sclérose,  olc)  qui  sont  elles  mêmes  h  la  base  de  la  néphrite,  Cea 
lissions  vaseidaires  peuvent  produire  des  héruorrai^ies,  susceptibles  d'inté- 
«N»sser  les  cellules  d'origine  des  nerfs  ou  de  comprimer  leurs  libres. 

Knirss  citi?  un  cas  de  paralysie  des  deux  G**  paires  chez  un  jeune  albumi- 
^luriqiie,  ilans  la  convalescence  d  une  lièvre  typhoïde.  C'est  peut  être  a  celle 
•Maladie  infeeliensc  et  non  h  la  néptirite  qu'il  convietidrait  d'attribuer  la 
production  de  la  paralysie.  Di-ux  autres  cas  du  mAwe  auteur  paroissenl 
moins  discutables  (un  cas  de  paralysie  du  srand  oblique  gauche;  un  cas 
O'opbtalmoplégie  externe  avec  ptosish 

BituNHKtMtvH  a  observé  un  briglilitiue  de  cinquunle  ans  qui  fut  atteint  d<; 
rétinite  albuminurique,  suivie  d'une  parulysie  de  la  C*  paire  droite,  puis  de 
celle  du  cùlc  gauche.  I^es  paralysies  persist^rent  jusqu'h  la  mort 

DrNN  a  également  observé  chez  un  hon^me  df  tt^eole  six  ans,  en  rn^m<î 
temps  c|u'une  rétinite  albumînurique  double,  une  ophtnlmoplégi»^  interne  cl 
externe  bilatérale  com|dète;  «eul^  les  mouvements  des  paupi^^e«  étaient 
restés  intacts   Le  malade  mourut  peu  après 

Dans  un  autre  cas  clu  même  auteur,  le  malade  Agé  de  soixanle-neiit  ans. 


i»AiiA».vsii:s  i»i:s  Ml  ,><,ij:s  ue  i/in-:i 

pri^sontaii  iino  paridy^ie  du  gnintl  ohNiiue   flroiL  en  n»«?me   Icmps  qu'iinii 
rtUîilile  albumiiiurii|u»^  double  peu   proncnrt^e. 

Un  ne  signale  pas  rie  paralysies  ncconiioodatives  riuns  les  ru^pbriles.  Les 
troubles  d'asthénopie  accommodalive  qu'on  y  obseive  assez  frcqucmmeol 
n'ont   pas  de  siijnitkation  spfkiale. 


F.  -  TU  AI  M  ATISMES    IM^    Clt^AM:.    -   FHACTURKS   DK   LA   HASE 
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Leït  paralysks  oculaires  mûtric»?s  surct^dmi  ii  dfs  Iraumntismes  crâniens, 
pjirlirulïLM'einont  Mu\  fracturas  de  la  base,  sonl  iiicn  plus  romimmet?  qu'on  i^« 
le  p«^ufte.  Si  pllfs  sont  i.'n  général  envisîigées  ctnuiiic  rtjlalivcnirnl  ran-s,  cc^^ 
tient  fi  ce  que  le  strabisme  paralylique  passe  souvent  inaperçu  des  chir**^" 
giens,  préoccupés  d'accidents  enciîphaliques  auheiuenl  graves,  et  que  ^^ 
leur  col(i  Ifs  uphlalmolo^isli's  ont  exreplionnellrînrnl  !  oerasion   dVn  obs^^' 

La  paralvsîi*  de  1  orulomuteur  <"xtri  jn*  parail   elrc  relie   qui   s  nbstM'VO  ^ 

plus  fr^-qoemuienl.    Ffiu/tir,  cl  après  lui  Pana>,  ont  insistt?,  pour  expliqu-^^ 
eetle  Kréquenfe  relative,  aht  lf*s  rapports  analomiques  du  niolour  oculii.^^ 
externe  dans  son  trajet  h  la  base  du  enine.  A  l'enconlre  des  deux  aulres  uer>^^ 
de  la  IV  L't  de  îa  4"  paire,  ce  nerf»  dans  sa  porlion  muy<"nni\  avant  de  pénLHr<?<" 
dans  le  sinus  caveruciix,  dérrit  uue  anse  verlicale  de  H  eentiniMres  intime 
jne^f/ appliquée  sur  la  pointe  du  roelier.  (lomnic  ee  point  constitue  le  liei^^ 
iréleetioo  des  Iraêtures  dn  la  bas*'  du   crâne,  on  coiriprend  qu'une  IVIure  de 
fos  puisse  Fintéresser  soit  priniitivement»  soit  consécutivement  lors  de  la 
Ibrniation  du  caL 

Dans  un  cas  de  paralysie  isoîée  de  la ô*" paire,  où  Tautopsie  a  pu  (^treprali- 
quei',  NklatoncI  GENuLvrLLK  constat«>rent  la  coexistence  d'un<^  fracture  longi- 
tudinale du  rucberavec  un  édafeuienl  de  son  sommet,  siégeant  exacteoïent 
nu  point  où  le  moteur  oculaire  externe  est  en  contact  avec  ce  sommet  avant 
d'entrer  dans  le  sinus  caverneux  If  exisU^  en  ce  point  un  petit  os  worraien 
jattacbé  nu  sonvuiet  du  rocher  par  un  mince  pédicule*  Cet  osselet,  sur  lequel 
a  insisté  Faraubuf,  n'est  séparé  du  coude  que  fait  à  ce  niveau  la  6"  paire  que 
par  un  faisceau  fibreux  ilépendnnt  de  la  dure-merc  et  nommé  ligament 
pélrO'Oci*ipitaL  Fklizet  a  nicmlié  <*omnient  cet  osseletj  se  brisant  dans  les 
fractures  longitudinales  du  roebur,  peut  aisément  blesser  le  moteur  oculair«> 
externe,  et  en  déterminer  la  paralysie. 

Dans  les  fractures  transversales  ou  multiples  de  la  base,  les  deux  moteurs 
oculaires  externes  peuvent  ùive  intéressés.  Pakas  cite  une  douzaine  de  cas  dtj 
ce  genre- l)n  voit  s'ajouter  habituellement  alors  la  paralysie  d'autres  nerfs 
crâniens  :  optique,  acoustique,  facial,  trijumeau,  plus  rarement  Foculo- 
moteur,  et  plus  rarement  encore  le  pathétique. 

Bécemnienl  Lf.  Hou\  a  publié  un  cas  de  paralysie  bilatérale  des  deux 
6*"  paires,  intéressant  en  ce  que  Fune  des  paralysies  guéri!  complètement 


I 
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el  rapidement,  tandis  que  celle  de  raiitrecùté  r<*slii  pcrnianenle.  Pour  expli- 
quer cetl*"  diversité  dans  lit  terminaison.  I.e  Houx  pense  qu'il  n'existait  une 
IVarture  du  rocher  que  du  ctMé  oîi  la  guf^rison  ne  s'est  pas  produite,  et  que 
de  ce  côté  le  nerf  est  resté  enclavé  dans  le  caK  tandis  que  de  Tautre  côlé,  le 
tronc  nerveux  avait  été  vraisemblablement  eoniprimf'*  par  un  épanchemenl 
liéinorragiqu*'.  A  l'appui  de  celte  liypollièse.  oti  peut  invoquer  l'abondante 
hémorragie  qui  s'élait  produite  uriiqueinenl  par  roreille  droite  A  gauche, 
il  n'y  eut  aucune  olorra;^ie,  et  c'est  précisément  la  paralysie  de  la  (i*"  paire 
gauche  qui  a  seule  jtçuéri. 

Il  semble,  en  elTet,  contrairement  à  rafOrmatiuii  de  GANaoLciiii:,  qucla  para- 
lysie de  la  H''  paire  conse'culive  aux  traumatismes  crâniens^  n'est  pas  forc(î- 
ment  symptomalique  d'une  fracture  du  sommet  du  rocher.  Elle  peut  succé* 
der  fi  di^s  traumalismes  peu  graves,  h    une  simple  contusion  sans  fracture 

^CUE^  ALLEREAL  L 

L'otorragie  qu'on  peut  observer  dans  ces  cas  plaide  en  faveur  de  la  frac- 
€un%  mais  n'en  prouve  pas  rexistence.  On  sait  que  la  simple  déchirure  de  la 
membrane  du  tympari  peut  donner  lii'U  à  une  abondante  hrmorragie. 
J)\iulre  part,  la  rupture  d'un  des  sinus  pétreux  ri  la  compression  par  le  sang 
•jpanrhé  peuvent  sufîir  a  compriniL-r  le  tronc  nerveux,  d  autant  mieux  que  ce- 
lui-ci est  situé  entre  deux  plans  résistants,  Tos  et   la  dure -mère  (Uullkt  et 

Néanmoins,  on  devra,  en  présence  d'une  paralysie  de  la  6*  paire»  avec  ou 

ns  otorragie,  toujours  songer  à  la  jiu^sibilité  de   la  fracture  du  rocher 

^»  Le  rùîe  palhogéfliqu**  de  la  fracture  acquiert  toute  sa  valeurquand  la  para- 

lysie  csl  bien  isolée,  se  produisant  sans  aucun  I rouble  grave,  sans  b-s  symp- 

I'Cùraes  ordinaires  de  la  contusion  de  rrucéphale  »  (liAonAxr.Ki. 
Dans  <'orlains  cas  rares,  le  mécanisme  de  production  de  ta  paralysie  do  lu 
G'  paire  peut  étn*  fort  dilTérenl.  Ncel   a  rapporté   récemment  un  cas  où  la 
çjaralysic  du  molrur  oculaire  externe  fut  pt-ndant  la  vie  le  seul  symptôme 
j     «Tane  déchirure  traumatique  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux, 
*     H  la  suite  d'une  blessure  par  l'angle  interne  de   l'anl  et  rorbitc  avec  une  lige 
trncicr  La  mori  survint  hrusquement  au  boul  de  trois  mois  dans  un  accès 
I      apoplecliforme  et  lautopsir  ijionlni  un  anévrysme  artérioveincux  de  lacaro- 
'       tide  interne  dans  le  sinus  caverneux, 

'  M»hne  les  paralysies  multiples  et  graves  peuvent  s'observer  après  des 

traumatismes  n'ayard  produit  que  dt's  dég.Us  relativement  peu  importants, 
i  J  ai  obser%*é  un  cas  de  ce  genre,  ou  une  femme  de  trente  ans  ayant  fait  une 
I  chute  de  0  mètres  sur  la  tête,  fui  relevée  sans  connaissance,  avec  une  hémor- 
^^ragie  par  l'oreille  droite  el  une  petite  plaie  de  la  bosse  frontale  droite  parais- 
^Vtant,  crut  un,  n'avoir  intéressé  que  les  téguments.  IJuand  elle  repiîl  connais* 
sance  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  vision  de  rœil  droit  était  atmlie.  Ko 
même  temps,  apparurent  les  signes  d*une  paralysie  de  la  Ij"  [laire  droite. 

In  an  après,  la  paralysin  de  la  0*  pain*  droite  existait  toujours,  parésie 
plutôt  que  paralysie.  Uuanl  au  mif  optique,  il  était  complètement  atro- 
phié. 


îMt.^  Mt^v^LË»  ifi:  t  ijCIL 


^.'«jçj*«'i<'  f     ifi  4'{Èn  %€ol   Init  4t  Cndare  ay^   '        '  '««é  le  racli^r' 
•v-t/ifU  prr/Utft^»-  *iD  :ii.%rii  |U^u  aa  < adaI opUtfBe  ?  <'ûiiCQrtV]iiiû4*Ql. 

•f«c  afie  rractar^  dn  rrjeb^r,  t'éUil-il  procloii  une  iélure  parUoi  de  la  ïmu 
tftmUïe  etdtt  r«liiinl  ortvtUire  pour  êlitr  iol^refier  le  cânsl  optique  t  U  est 
Mieito  éHié  tllriiulif. 

D«n«  oerUiftt  ca»,  k  trauinâlisme  crmmeo  peul  éire  très  léger.  Utihâ  a 

"-'  -i^ifié  Totit^rf  atiOD  d*iioe  paral^eie  complète  de  U  6'  pair^  droite,  chez  un 

n  de  onze  am^  frappé,  «o  jouant,  par  le  froDi  d'uD  camurade  k  la  r^pon 

Urrnpunilc  droite   L:i  diplopie  fut  immëdiale  et  ne  fut  jamaift  aceoinpapée 

d'autre»  •yrapt/imes 

1)  r»t  tïkm*z  rare  de  voir  la  3'  paire  intéressée  seule  dans  une  fracture  de 
In  ha*v  y  ni  cfjMiHl/iut  i)b^«TVé  an  cas  de  ce  genre»  qui  me  parait  asseï 
rnrti*\it  [mur  <Hri!  rupporlc  ici. 

Jrnri  K  .  ,  rtgA  ilc!  vingt  c!m(|  mm  a  fail  une  cbulc  de  hir^vclctte  le  23  octobre  1903. 
Il  o»l  ItiruM  ^urlr  <rAn«.  «l  n  perdu  (•(♦nnîiiasance  {pendant  deux  jours).  Oul'aivlctc 
ne  |irM«(*nliiuL  pitM  crniilron  plniest  ijum  de  petites  ènillureâ  înâigniûanttis  à  laboâse 
triMilftlM  Miiurlio.  rniiU  piTilnnl  li*  !»sing  prtr  le  nez  et  l'oreille  gauclie,  De  plus,  tlctu 
JiMir»  npiv»i»  eut  «ipiinrye  h  rlii>(|ue  iiîil  une  et'i'liynJoseeonjoDclivo-palpébnilc.  lU«tt' 
nolgnë  pnr  un  rhinii-^îi'u  <!<•  N'»n*'y,  <iii»  n  porté  le  diugiiosti<"  dt?  fraclin*e  de  In  bn^c 
dn  ri'Ani'.  A  n^  moin+'id,  t'est  A-dire  iriHnrilialement  après  l'acoidenl,  son  n'ilpiiUC^'^ 
rinll  r»tfli'n»enl  en  slrabi^ine  externe,  la  impille  gjuii"he  Vdait  largement  dilatée,  ct'^^ 
lid  èliiU  InipOHHilde  île  lire  de  pri't*  ilc  cet  yiL  II  était  donc  porteur  d'une  pnndj^s**^^ 
peu  pre-*  coiiipU'tc  de  Iti  ;i  paire  u;jnicUe  11  existait  en  plus  une  surdité  complél^ 
Kunelie 

Il  m  i'A  envt\vè  h*  |*'  dêceniKrc  l',>u;'.,  par  le  H*^  r,o«»rg€S  Latress  (qui  le  soigne p^ 
une  (Uirtilv^ie  du  vtdie  tlu  pfilni*^!  pmve  ipi'il  se  (daint  d  une  diplopie  fort  génnntc. 

A  relie  t^poiiiie.  1  o'il  izauclie  osl  en  h^gère  divergence.  H  n'exisle  pas  de  ptasis 
nn«n\euienl>  du  gUd»e  uruluîre  gauelic  sinit  tiuiités  en  bas.  L'e\anien  au  Terre  roif 
permet  de  rvniMtaler  TexiAlenee  d  une  diplopie  eroisée  el  surtout  vertiente. 

t.  éearleuient  en  birgeur  augutenle  dans  le  ivgiirdù  droite;  rêeartemcnt  vertic 
tiugnienle  k^u»*id»^raldenKMil  duns  la  parlie  inférieure  droite  du  ebamp  du  regaj-d, 
IMntage  de  I  leil  unueUe  iv^le  la  plu^  basse. 

Kn  Im.m  •     ■■  .î     •  • 

ta  pti  I  mteiv$MT  encore  à  Theure  «rtuelle  le  droit  interne  et  l 

I  t  errct^rv"  pltt<  iznkiide  que  sa  confédéré  d  ne  réagit  presque  pi 

^  Il  '  ur  au  contraire  est  ^Mrg$<|«ic   t'accooimi>clA' 

\u*\^  aoranl.  aln»  que  raodté  TÎsiielle. 

A  tau  »ain. 
I    àir-  i.iirv  .1^  iitr^iix  .).«  ti'i»^   ^1  df*  sordH'è  nudie- 

4  a  S  mitUampèf^s  pendml 
>>  |u  ipk-.--  >A.iuir^.  Il  :7  |r>.'>ittil  m  mtTsx  ssBâtile,  ft 
Ht  4v4s«mii9r  lAe  sa  lÊimUait  %wns  wm  mnaiBe  île  sêaac». 


* 


\\  14^ -Mi  <iv  Aït.  M  ï^i/w.  «1^  fafMtHit  4f  Ift  t^Dri»  voeak  dniile  qui  per- 

'    *'  -^^  '-  '•^'•^nft^  nMpWifiriiia  dacà  oa 

ji  ain««  dm  irwi  dfrkin^^ 
tr  imMiwlMi  éf  éi  tartn«  iwiin  fi  ftÉtfmcint  k  froaUl 
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hDitsaocTTBseLML'LLEU  ont  publié  deux  observations  do  paralysie  isolt^c  ul 
iplète,  nionolatérale.  du  iiioleur  oculaire  couiniuti  h  la  suiU.'  de  Lr.iuma- 
tismes  du  crâne,  rapitiement  jiçuérics  et  ducs  vraisenibUiLlemenl  à  la  com- 
pression do  foyi^rs  [iéinorraj»îi(iues  basil.-iires. 

Des  paralysies  partielles  de  ta  ',¥  pairL*  cuit  nn^nie  été  signalises.  C'est  ainsi 
que  dans  un  ras  de  Paruon.  h  la  suile  d'une  chute  d'une  fenêtre,  une  malade 
pr«5senta  une  paralysie  de  la  HUisculatyro  intrinsèque  d'uu  œil,  ainsi  que  du 
releveur  palpébral,  du  droit  supérieur  et  du  pelii  oblique.  Point  n'esl  besoio, 
comme  le  fait  cet  auteur,  d'invoquer  une  hémorragie  de  la  r'^gion  nucléaire 
pour  expliquer  un^'  seinblribli'  paralysie.  On  ^tail  aujourd'hui  d'une  furon 
positive  que  la  compression,  ;i  In  base  du  crâne»  du  tronc  nerveux  de  la 
3*  paire  peut  intéresser  certains  faisceaux  à  l'exclusion  des  autres  (voir  plus 
loin,  Anat.  path.f  lésions  basilaires).  I)k  H(»t.i!\i'o  et  Iju'<'uet,  FEnaux.  ont 
publié  des  eas  semblables. 

Les  nerfs  iiioteui*s  oculaires  ne  sont  parfois  pas  seuls  intéressés  dans  les 
fracluresde  la  base  du  cr/me  i'/est  ainsi  que  Cabannks  a  publié  uîie  observa- 
.ion,  ou  la  paralysie  inroiupli-te  de  la  3"  pjiire  s'accompagnait  de  lésions  du 
rijutneau  oculaire.  Par  suite,  Tteil   était  mou,   douloureux»  avec  des  lésion- 

jéennes  et  des  phénomènes  d'irilis. 

ians  certains  cas  rares,  la  paralysie  de  la  3"^  paire  peut  «Mre,  comme  cela 
è  produit  assez  fréquemment  pour  la  G^,  le  seul  syni plume d*un  traumatisme 
ranien.  indépendamment  de  loute  fracture,  Ihies  vraisemblablement  h  la 
ompression  du  nerf  par  un  bématume  ces  paralysies  isolé«vs  sont  rares.  Un 
»lèvc  de  R'nLLET,  GiUARjMiT,  qui  h'ur  a  consacré  sa  thèse  inaugurale,  n'a  pu 
•11  réunir  que  sept  observation-. 

Enlin  la  paralysie  de  la  3' paiif  ptut  s'observer  avec  une  lésion  de  la 
route  crânienne,  intéressant  le  centre  corlicnl  BorRKAu  a  publié  un  cas  de  ce 
^enre.  il  s'agissait  d'un  enfant,  chez  lequel  une  paralysie  incoinplMeet  mo- 
giolatérale  de  la  3^  paire,  jointe  h  rintéjrrilé  du  cbninp  visuel,  le  conduisit  h 

K tiquer  la  trépanation  dans  la  résîion  postérieure  du  centre  visuel,  où  exis- 
une  fracture  couiprimaiite  qu*Qucun  enfoncement  ne  pouvait  déceler. 
Les  paralysies  oculaires  Iraumaliques  par  fracture  de  la  base  du  cnlne 
apparaissent  en  général  iuiuiédialrmcut  après  rnecidenl.  Parfois  cependant, 
elles  peuvent  se  monirer  plus  lardiveinenl,  parce  qu'elles  résultent  de  la  com- 
pression produite  par  lo  sang  exti'avasé  dan^  le  cn\ne  on  par  d(\9  exsudais 
|daslî(pies  ;  quelquefois  plus  tardivement  encore^  quaiul  dlev  sont  causée» 
bai*  I  action  du  cul  osseux. 

^■Depuis  Page  de  dix  ans  environ  jusqu'h  la  vieillesse,  tes  fractures  trauma- 
fiques  dérivent  ordinairement  de  la  fracture  elle.  iiï«>ini\  et  plus  raremeiil  d'un 
£i|jtus  sanguin  ou  de  poussées  di«  méiiingde. 

inverse  est  vrai  chcK  l'enfaut  du  premier  dgc,  lequel,  grdce  h  la  prédo- 
ince.  dans  le  jeune  âue,  de  Télaue  p<»s1érieur  du  crâne  sur  le  mi.> 
iténeur,  et  h  l'obliquité  moindre  du  rocher,  h  quoi  il  faut  ajouter  r«  . 
plus  grande  des  os  de  la  voùle  et  la  mobilité  des  sutures,  échappe  Irè^ 
renl  aux  fracture**  de  la  base,  particulièrement  h  celles  du  ix>eher  ver-» 
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Mpa  §»ffnnM*l,  Ici»  c^i  U  ÏHïon  des  sious  veio<?iix  de  la  dure-m^iv,  partica* 
Uëtemttni  dti  tinut  pétft^its  infifmiir.  qui  joue  le  principal  K>le(pA!t(As). 

Ce  lu^mf!  proreftMi4  explique  le  slrabisrne  concomiUni  rériiablement  co« 
ffénilfil,  fjtit  jK'ul  lenîr  eo  partie  à  des  pressions  nK^câoiqoes  de  la  tête,  ayai 
pour  r<*«ultâl  de  provoquer  de*»  hi^morragies  mënÎDg*'*^^  r  niiî.Ls  de  coi 
prirnor  les  nerf*  dan*  leur  trajet  tnlra-cranien  (Paîca§  . 

I<»e«  difterentfi  m^caiiifimes  de  fracture  delà  base  du  crâùe  <  chute  sur  II] 
lête.  Hur  leri  liilorifi,  etc,^  peuvent  produire  les  paralysies  oculaii»^^  Pa.vab  a 
inii^f'i  Kurlc»  IrauiuaiiiîmeB  par  pression  latérale  du  crilne. 

r.MinuKr  Ji  uliKrrvj*  un  vas  ih*  ee  g»*nn',  d:insl»*quçl  un  jeune  homme  qaKUl| 
la  hHi*  l'ouipiiriir'r  Inm-i^versalement  pendant   In    manieuvre  d*un  ^isceoseur, 
pri'^*enla    Iroii*  iiioiti  aprfes  l'accident  une  paralysie  double  de  In  <»'  paire, 
iMUir  lnf|ui'lti*  il  dut  (irutiquer  une  double  h-noloinic  inl«M*ni'. 

Kii  «lehor^  du  pf  unubli^  ophluliiiologiqui\  le??  paralysies  oculomotrîccs 
eu  riipport  «ivim*  tint'  Fracture  baj^ilaire  devront  imposer  un  pronostic  rëservc, 
quuni  aux  î^uiIc^  i»r(»i*linini'S  r-lHurloul  aux  conséquences  éloignées  dutrao- 
iu;*li»nM'  craruni 

Leh  blensurcH  du  criino  pnr  coups  de  feu,  qui  intéressent  si  fi^quemincnt 
lej^  uvvïs  el  IcH  bandelelies  opiiques,  ne  lèsent  au  contraire  qu'assez  rare» 
nient  ]vn  H*"i-tV  lunleurs  oculaires  {NmiRii,  Fëiuios) 

Il  esl  p*iur  ainsi  dire  iuipo^îsibli*  qu'une  paralysie  des  nerFs  des3'. i*« 
iV  pairen  puishe  ^Ire  eonslatêe  dans  un  traumatisme  atteignant  T^laseposl^ 
rieur  de  la  lwi»je,  eu  rainnn  de  ce  fait  qui*  Irurs  rapports  avec  le  squelettt?  sont 
loin  d't^lre  iuiiuediats,  et  que  lagoutliLTc  basilaire  est  toujours  respectée  P'"" 
lo»  IVaelureîfc  de  la  base  (FkujtKT),  et  surtout  parce  qu*uu  traumatii^me  assoi 
violent  p«uir  le*  li''scr  auji>uerail  rutatemeul  la  njorl  immédiate,  ou  du  rxï^^^^ 
dans  un  dtMai  de  tenip<  tivs  court  et  au  milieu  de  symptômes  qui  nia^^^ 
raieni  Ic^  pht^uomi'^nos  oculaires. 

ire»l  daiiH  leur  trajet  inlra-durat  que  sont  atteints  le  plus  souvent^  ^ 
nerf»!  :  au  niveau  de  IVHage  moyen  pour  le  moteur  orulaire  externe  et  \^' 
jUilicau  (eiMipde  fou  de  l\u*eillc  surtout ^  au  niveau  de  Télage  anléricur  .^^ 
b  Uioleuir  oculaîiv  couimun.  U  bra^ociie  ophtalmique  du  IrtJuaieAii,  ein^^^ 
le  1  feu  des  V  raie  et  frotitileL  Ba fin  dan 

i^Hi,  Ne,  suiv.i  son  de  rartuc  par  rapport 

htlv^f  lin  trAtt^,  Cf  «MU  H  ÏH^ft  moyen  on  TéU^  ant^^rieiar  que  s*ra  le 
1  hM  lel  ou  tel  oerf, 

itia^.  dn  euaUicl  tic  ces  tnsocs  nemsitx  arec  les 
\^i>v^il\  ^  U  has»^,  îl  est  preiH|iie  îœpossîlile  dTaéneUre  U  stirrle 
>'  |^ni^i«clU«  l«t^»iê«i««  ci  ibtts  les  faits  qui  m  pfésenl 
.il  SMis  éwtït  de  l^skmç  piwlattfç  jvvr  des  esquilles 
iiu  e«Ul<4  sati|cn«n  ^l>ciitM('^. 

^'  Mue  llMll  rfceminçiit  ««r  viosrrr«t?iMi  or  jv-  ^i 

M#  4c  pK^Êàmt^Mm  ■«  Ittsse  fm  Cilpe  r  ^n^us. 

fsv  >ri«l«  d  d«  cffteê»  ^  le$  MTMJÀ  pmÉsite^s  mtun  ai 

f|«,<,v  .,^^.,      ,,  «.  4e  1$  cv«tniftMf«s  H  4i«ft  ^êmiJkë  de  S 
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retir*^  par  la  voie  orlvitairo  de  la  ravilt»  cr.inienne  ti'nni^  jpunc  flïle  de  quinze 
nns    II  y  avail  pén^Hré*  tlan.-^  iint'  chule. 

11  oxisUiit  un  plosis  et  mw  ophtûUnoplcgie  totale,  mais  pu  fiehors  d*7  ces 
symptùiiie:>  on  ne  pouvait  constater  aucun  signe  qui  put  faire  soupçonner 
une  ïe&ion  ihi  irlohi.'  ot'ulair<\  du  cerveau  on  des  vaisseaux  La  malado  guérit 
parfaitement.  L'oplilalmoplégie  et  îe  ptosis  disparurent  roniptMetnenl.  La 
vision  resta  parfaite. 

Dans  ce  cas  extraordinaire»  la  longueur  du  crayon  ne  permettait  pas  de 
douter  de  sa  pénéiration  nielle  dans  le  crdne.  I/ophtalmopt*^gio  el  la  plose 
permettent  d'afllnner  que  celte  p^.VntHralion  sVst  faite  par  la  fente  sphi'noï- 
dalc,  oii  le  crayon  passant  à  frottement  dur,  a  comprime  les  troncs  nerveux 
sortant  par  cette  fente.  L'absence  de  lésion  cérébrale  peut  s'expliquer  par  le 
fait  que  c*est  le  bout  mélnllique,  arrondi,  du  crayon  qui  a  péncHré  le  pre- 
mier, écartant  autour  de  lui,  sans  les  refouler  ni  les  contusionner  uu  déchirer, 
les  organes  jntracraniens.  11  est  plus  difficile  a  comprendre  qu'il  ne  se  soit 
produit  aucun  phénouiène  infectieux. 

]L\NSRLL  etSriLLRu  avaient  prérédeuimeiit  publié  un  cas  analogue.  Mais  de 
plus  ]a  branche  ophtalmique  était  inléressée,  et  il  existait  une  hémiplégie 

Ihée  (lésion  pédonculaircf). 
C  Affections  de  rorellle. —  LesalTcclions  de  l'oreille,  parliculièremenl 
l'oreille  moyenne,  ont  été  depuis   longtemps  signalées  comme  pouvant 
douncr  naissance  h  des  paralysies  ocidaires. 

R)ans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire 
me  du  cùté  correspondant  h  fotile,  dr^^eloppée  isolément  ou  bien  au 
kiiilieu  de  -^ymplùmes  méningitiqucs,  céphalalgies,  vomissements,  etc.  La 
si*  paire  peut  aussi    être  int<Tessée.   La  ]>arMlysie  du    i:r;iud  ♦•blrque  a  été 

»Balée  {Scnw.utT/.K,  un  L.\plCllsu^^■R). 
Lorsqu'on  examine  les  rapports  analomi)  physiologi([ues  existant  entre 
l'organe  de  Toure  et  celui  de  la  vision,  ou  s'explique  aisémenl  le  retenlisse- 
toenl  patliologique  de  l'oreille  sur  l'appareil  oculaire,  mais  la  difliculté  appa- 
raît lorsqu'on  veut  interpréter  les  sy m pb^mes  observés  et  établir  la  patho- 
|;énie  des  paralysies  ondaires  d'origine  otique. 

^__Kllcs  furent  d'abord  considérées,  assez  vaguement,  comme  des  trouble» 
^Mxes  (UiittANTscMiTâCH).  Fuîs  h  lu  faveur  des  théories  mîcrobicnDus»  on 
les  attribua  h  des  névrites  inferlieuse-^  dues  aux  toxines  engendrées  par 
;fc/_*lion  otique  iUb««;kui  Mais  on  a  observé  de  nombreux  cas  dans 
tels  la  paralysie  doit,  suivant  totite  vraisemblance,  son  apparition  a 
iropagalion  dune  lésion  infectieuse  directement  propagée  iGnAOïxico, 
iox,  etc  K 

tien  entendu,  nous  mettons  h  part  les  cas  graves  de  suppuration  otique 
lant  naissance  a  de  nçraves  complications  cérébrales  (nbcès  du  cen'eaii 
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Datif  e<»  C«*.  |J|  fi/iraiyMc  orui«iuatni;«5  n  est  qu  ttn  «'pipht'nomcnc  d  un* 
purlAiH'e  secondaire* 

OnAr>iL\t(K>  A  TuD  df!»  premiers  <^tabli  la  relalion  exiâlant  vnlro  la  parâJi^ie 
dd  la  0*  paire  i^l  I  olile  iuoy»*iiHC  ai^tit*,  pfir  rmt«*rinédiaire  d  une  m^îniDgilt 
localiftée  de  lu  ïm^t*  Funsiii.i.Ks,  recherchant  les  ohservations  de  ce  uieare  d«?ji 
nubliée»,  «n  trouve  vingt  dans  lesquelles  le  plus  suuvenl  la  cause  de  la  para- 
•y^i*!  fui  ritlnhuiM»  k  une  iiu5inn|iilt'  après  une  otite  atgni?;  trois  fuis  seuk*- 
uicnt  il  *i*ûgi!ssail  d'uno  ulid"  r]iron(i|ue  Jaci^uks  û  observé  deux  foi;^  la  puM 
Ijfeie  du  moteur  oeulairr  externe  rui  cours  de  l'otite  aiguî?  chez  des  enfanb 
L'un  d'iHix  prt^KcMilu  des  tieeiilenls  niênin^itiques  aigus  rapidement  mortels, 
La  paralysie  de  rabducleur  avait  éli^  ]H'ée*^di''i'  d'une  parésie  du  releveurde 
la  |iaupit*r*v  l/ntite  suivait  son  «'Ours  vers  la  guêrison  quand  éclatèrent  de- 
plirnoiiHMïe^  nn'niiigf's  nrconipfii;ni*s  d'un  lUrx  de  Ihpiide  réphalo-ràchidi'Mi 
par  ruieille. 

Mais  la  [>nt'alyHie  de  la  ti*"  paire,  apparaissant  au  cours  d*uno  olile,  uVil 
pas*.  rvH'ceua'ul  uu  ajgue  prtkurseui'  de  ces  graves  complications.  La  gaérison 
8C  produit  atîsf 2  souvent,  sans  que  pour  cela  Tongine  infectieuse  ces^se  d'tHr 
udmiî'sildi'  (TisnsiKv). 

En  dehors  d*un  loyer  de  méningite  intén^ssant  te  nerf  de  lu  0*  paire  dan^ 
*on  trajet  batiilaire,  le  nerf  mole  u  roc  «la  in?  externe  peut  encore  être  inlér-' 
diriM  teuM'ul  par  une  utVrose  de  la  pointe  du  rocher  h  laquelle  il  adhi'^n.' loU 
menivnl*  La  pmpai;alion   de  rinfcction  a  la  ti*  paire  par  une  annstoioo^c 
nrmMise  parait  peu  pixUiablo.  Mais  II  esl  possible  que  les  acccilement^  d^ 
'  nimthiqueïi  qui    i  *     Li  6*  paire,  et  tous  l«^- 

\  V  qui  nournv>vn»  ro  et  U  caisse  du  lympaii 

puis^^eiit  ai<tei%  do  inéme  que  1<*â  pl<»xus  vdnenx  el  Woiph&tîques  communi 
[OiitiU,  à  la  pi\>|vi::  ^        î    t  iurt*rtion  àc  la  eusse  du  lympâji  ^  U  G*  pain^,  cr 

lVin:îi  iKMiiUr\«  d^  t^%^  l'Q  ^H^  U  v^n>i  d«  caoad  cantUdi^ii  esl  papymcéci 
in^  l^ivnlo:  ctW  pn^icnie  des  d^becnecs  sfKMUmées»  d^  porte  à» 

i  dei^  >«>\ulKVf»»  %1^  cvknùnailé  f  ttl  netlefil  direcleRMiii  en  eontai^l 

U  p^roi  du  c«iiail  «I  I»  iniM|iK>ii^  dr  U  ratssr  do  tTaipftn 

l>s  rapp^iHi»  t^pê<cï;iiix  et  Vtkit       ^    '     U  6*  pûrv  par  ht  canal  ri  :^ 

cxpiH|u<*raioiil  U  fr^sjn^^c^  d«r*  \<  ^^  rt^  m^rf  »»  remr%  ëcs  ..  f 

àt  riMTtHa  WMfÊmitt 

Uc»  paial^Mui  «Midaira  an  v^;ii4T>  or-;,  ^hjits  |ini%r«i  ^  «c<iiMEipagn«r  d*at^ 
iit^ pWnoifitoiw  t<liitiit  r^  1  ijiiilf  ■liiMir^  Ji  afirnli    r^pr 

OrtI»  lli^Mw  4*  r*K9iMifa  iuftittmmy  éa»  |Ara)%^f!(  araliire»  d'origine 
MiftM  «feM|«  dMifv  praaciiviMèév^iMft^  «MCA  V^nmm 
KMiftii|fM^  c4W  «e »miiail<tf»aiiaiii  a«M  èicm^Ma, «c  a  tsi  dss cas 
^^ia  1»^  la  |p»ririWili»i  4^MM  Mm  èMAaiira  fMiii  iM 
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l'o  ent'uriL  *le  niiftlt>rzL^  ans,  uLleint  depuis  laiiglenips  «le  siipininition  de  rorcille 
droite,  esl  pris  Inustiufinenl  de  vives  douleurs  doreilte  et  d'un  gonJlenu'nl  indaiiniia- 
ioire  de  lu  rèiiçion  iïi{Vsloidit>nne.  Piurt  pratique  la  trépantition  de  !'apopIivsc  avec 
cureilage  des  eellulcs  innslnifiiennes.  du  ♦::onduil  osseux,  et  de  la  coufwle  de  la 
iraisse. 

Trois  jours  après,  cé(>halalgie  li'ODttile,  vomissements  qui  durent  deux  ou  lroi< 
Jours,  puis  rccoininencent  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Le  neuvième  jour,  appa* 
rilioQ  de  la  diplopie,  qui  persiste,  alors  que  les  douleurs  et  les  vomissemenl^  dispa- 
raisse&i  au  conlratre. 

J>xamini'  renfant  Iroîs  semaines  aju-es  le  début  des  aecidenls.  Il  existe  À  rœil 
gauche  une  impotence  lotictioneUe  très  nette  :  l'abduction  est  limitée,  el  ce  mouve- 
ment s'aero  m  pagne  de  secousses  njstagmi formes.  Tous  les  autres  mouvements  sont 
iic»rniaux^  (I  existe  une  diplopie  homonvine  *  aractéristiqu*».  Le  diagnostic  de  para- 
lysie de  la  0''  paire  gauche  s'impose. 

Tout  le  reste  éf  l'appareil  oculaire  est  normal,  analoriHqtiemenl  el  foncliomiel* 
lemenL 

(Juinxe  jours  après,  la  dïfdopie  diminue  d  iiilensilê  cl  disparaît  compktcmenl  en 
quelques  jours.  Ktat  général  excellent. 

La  produclioD  de  semblables  paralysies  s'explique  à  merveille,  en  dehors 
de  coiiiidiratioiiss  inrectîeuses  basilaires,  par  un  réllexc  parlant  de  Toreillti  tit 
agiî^sant  sur  les  noyaux  de»  nerfs  oculaires,  par  Tintermédiaire  du  nuyau  de 
Ueilers.  1*.  Bonnieu  a  publié  sur  celte  quesUon  une  série  dp  remarquables 
Inivaux  Dès  1893,  il  signalait  l'intérêt  elinique  et  physiopathulogique  dos 
cojmexiuo?  labyrintho-ocaïomotrices,  et  donnai  1  comme  symploiucs  iabyrin- 
thiques  les  troubles  oeulomoleiirs  irradiés  (strabisme^  di|dupio»  myosisK 
ohecrvï's  par  IJluet,  Buchkfontaink,  Dk^ea^^  Tellaux,  Iîeuvms,  (jei.lk,  Vkium) 
le  nyslagmus  observé  par  Schwahach,  dans  une  otite  avec  gonlîement  mas- 
Iciïdien   dont  ratlouchemenl    provoquait    les   troubles    oculomuteurs;     par 

FLL'i'KK  enlevant  un  polype,  etc. 
Il  La  uiôuic  année,  il  rapportait  l'observation  iFun  malade  qui  eut  à  plu- 
Meurs  reprises,  après  des  injections  rortos  qu'il  se  lit  faire  dans  Tureille 
proîte  pour  chasser  un  bouchon  decv*rumen,  des  lroiibh?s  d'aeçomiuodalions 
le  I'iimI  correspondant,  le  droit,  el  devint  nionienlanément  presbyope  de  cet 
ni  pendant  plusieurs  heuns,  Ttint  disparut  avec  le  cérumen. 
I  Avec  un  grand  sens  fiinique,  lîoNMKa.  dès  lsnr>,  signalait  la  paralysie  de 
■i  6'  paire  du  cùtê  malade  rummr  jo  phéiiorjiène  oculaire  d*»  lnviuroup  le 
lus  Mquent. 

Le  syndron***  qu'on  app*  Ile  aujounThui  symlrome  d<'  itrad^-nig*»,  iMi-mé 
e  rassociation  d'une  atib'  moyenne'  juiruleule  aiguô,  d'une  cépliulalgie  vio- 
nie  et  d*une  paralysie  isolée  de  labducteur  du  côte  correspondant  il  l'oreille 
alade,  n'csl  eu  somme  qu'un  ras  particulier  du  syndrome  décrit  par  Bo?c- 
iiKit-  U>tî»nl  il  la  pruduction  constante  de  ce  syndrome  par  une  l«'*aion  ménin- 
gée, comme  le  veut  (jii^ukmco,  souvent  sans  aucune  vraisemldance,  elle  est 
^iv<?menl  rcunbaMuo  (ItoNMKn,  (iicttoNzi,  Lvxnok).  La  méningile.  en  cITet, 
âl*Qprèâ  les  observations  publiées  jusqu^ii  ce  jour,  semble  ne  devoir  Ôlre 
llu*exceptionnelleiui'nt  la  cause  capable  de  composer  ce  couiplexu>  syiuplo- 
tiiatiqnr;  il  suflil  do  pousser  l'analyse  clinique  un  peu  plus  qu*on  ne  le  fait 
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souvent  pour  |u'jielrer  dans  le  domaine  des  cenlres  hiilbaires,  lopoîR- 
phiqueiuent.  va-^culiiirciiu-nl,  phy^iologiquenienl  et  hil^lo)ogiquemeDt  asso- 
ciés  aux  centres  labyririlhiques,  ut  pour  voir  apparailrt*  nue  physionomie 
clinique  et  anatoiiio  pathologique  autrement  r^igntficative  que  l'érocatioD 
d'une  ni^ningil*\,  qui  n'explique  nullement  le^  phenom^^ne^  si  nelteraenl 
réflexes  que  l'oculoiiiolricit«5  de  la  3"  paire  et  de  la  6"  associe  si  fréquero- 
nienl  aux  moindres  irritations  lahyrinlhiques,  tant  périphénqaes  qae  cen* 
traies 

Lalhicxs  admet  pour  un  certiiin  nombre  de  cas  que  la  voie  cenlrifuge  an 
réflexe  pas-se  par  le  trijumeau.  Mais  l'hypothèse  la  plus  vraisemblable  e*i 
celle  de  Bonmku,  à  laquelle  se  rallie  Lv.wuIîj,  et  d'après  laquelle  le  ceolit 
d  association  serait  le  noyau  de  Deiteni,  auquel  aboutissent  dans  le  bulbe  l^s 
fibres  du  nerf  vestibulaire.  el  thiquel  partent  d'autres  fibres  le  reliant  tlirec- 
lonient  au  noyau  de  la  <>"  paire  fliKciiTËREw,  Koisr.gn,  BoNXiEa).  «Voir  Kliologifl 
maladies  du  bulbe,  p  71  i^ 

Si  les  paralysies  réflexes  paraissent  dt^montrées  dîniquement  et  exp^ri* 
menlaienit^nl  pour  le  moteur  oculaire  externe,  la  question  est  plus  ob*cort 
pour  les  aulres  noyaux.  Dt:  Lai»eii^onxk  a  pourtant  observi^  une  paralysie ^ï' 
grand  oblique  qu*il  croit  pouvoir  attribuer  à  celte  origine  ElTectîvemcot  k^ 
coiuuïunications  sont  nombreuses  entre  les  noyaux  bulbaires;  Thoma» 
décrit  des  lllires  allant  du  no3^1U  de  Deiters  à  la  3*^  paire  du  ctMé  opposi?  Utv( 
connexion  analogue  entre  les  noyaux  veslibulaires  <d  le  noyau  oppos«5  de  la 
/**  paire  ne  parait  nulleraonL  impossible. 

Comme  nous  l'avon?  vu,  non  seulement  les  muscles  moteurs  de  l'œil, 
mais  aussi  la  musculature  intrinsèque,  peut  présenU^r  dn?  paralysies  n'nr-xrà 
à  la  suite  d'une  lésion  de  roreille. 

Ou  a  si^^nalé  des  paralysies  accommodati^es,  de  la  mydriase,  du  myo^îs,  \\ 
ne  parait  m<}me  pas  nécessaire,  pour  les  dtHerminer,  qu*il  se  produise  ua 
rctentisîicment  grave  sur  Toreille  interne  et  le  système  arapullaire,  ainsi  que 
cela  se  passe  quand  se  produisent  les  vertiges,  les   douleurs  violentes,  h 
biiurdonncmeul.  la  surdité.   Il  sunu  parfois  d'une   faible   irritation,   et   lû] 
point  do  d«'part  peut  Ctre  l'oreille  externe,  Sauuazès  a  publié  un  cas  de] 
nïvdriase  unilatérale,  produite  parla  présence  dans  le  conduit  auditif  externe 
d'un  fragment  d'épi  de  graminées.  Il  s'agissait  d'une  mydriase  spasmodique,' 
très  mani Teste,  avec  pi*rsistance  des  rëllexes  pupillaires  simplement  a(Taiblis,j 
qui    disparut  complètement   presque   aussitôt  après   rextraction  du  corps 
élrauifer.  Vu  cas  analogue  a  été  publié  par  B.vNDEUEa  i bouchon  de  cérumen 
autour  d'une  perle  de  verre). 


Origine  réflexe,  complication  d  ordre  infectieux,  telles  sont,  on  le  voit.  îes 
deux  grandes  classes  dans  lesquelles  se  rangent  les  paralysies  oculaires  att^ 
cours  des  otites.  Souvent,  il  sera  bien  difficile  d'arriver  avec  précision  au 
diagnostic  éliologique.  el  pourtant  celui-ci  ne  laisse  pas  de  présenter  un 
grand  intérêt,  car  de  sa  détermination  précise  dépendra  !?ouvent  l'indication 
d'opérrr.  Mti   non,  dès  l'apparition  des  pn^miers  sympt<'>mes   méningés.  Un 
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pourrait  alilenient,  dans  les  ca.s  douteux,  recourir  à  la  ponction  lombaire, 
excellent  moyen  pour  juger  ÛH  le  d<^'liut  de  l'etal  des  méninges. 


6.  Affections  des  sinus.  —  Les  airei*lions  deï<  sinus  peuvent  retentir  sur 
la  motilité  oculaire,  mais  1res  fréquemment  il  ne  «\igit  que  d'une  g^ne  méca- 
nique et  non  d'une  paralysie. 

JocQs  il  rapporté  le  cas  d'une  femme  qui  se  plaignait  depuis  quelque 
temps  de  nëvrfiîgies  circuumrbitaires  et  de  troubli's  de  ta  vue.  Klle  avait 
une  diplopi»^  dans  ïa  partie  supi*rirure  du  champ  de  regard,  ma\^  dont  les 
caractères  ne  cadraient  pas  avec  la  paralvî^ii^  ilnn  des  muscles.  La  pres^sion 
au  niveau  de  ia  paroi  supi-ro-externi"  lie  l'orbite  elait  douloureuse.  Lie,  ayant 
diagnuslique  une  sinusite  frontale,  vn  Iji  Ton  vertu  re,  el  l'on  trouva  la  paroi 
inférieure  presque  romplèli'iuenl  delnnte  par  TostiMte,  en  sorte  que  le  pus 
et  les  fongositt^  reposaient  directement  sur  la  porlion  supérieure  de  la  cap- 
sule de  Tenon  el  gênaient  les  mouvements  d'élévaliou. 

DicnxiiRïMEH  rapporte  des  faits  analoi^ues  produisant  l'apparence  du  ptosis, 
de  la  paralysie  du  grand  obiit|ue,  et  de  i-elte  du  droit  supérieur»  au  cours  des 
sinusites  frontales.  D'après  lui,  rempyème  de  !  antre  dH  ighmore  peut 
donner  de»  phénomènes  semblables  du  cnlé  du  droit  inférieur  et  du  petit 
oblique. 

Moins  encore  appartiennent  à  notre  sujet  les  cas  où  le  globe  projeté  en 
avant  <•&!  iniuiobilisé  [lar  le  phlegmon  fu'bitaire,  propagé  du  sinus  voisin. 

Maison  a  signalé  de  vérilaliles  paralysies  oculaires  parais^^aut  oreasion- 
nées  par  des  sinusites. 

Klmint  parle,  au  cours  de  sjiHisites  frontales,  d'aslbénopie  et  de  parésie 
dos  droits  internes.  [*i^u  a  décrit  récemment  cinq  cas  où  la  parésie  accom- 
modatrice  avec  inlrrmitlences  et  de  degrés  variables  aurait  été  en  rapport 
avec  une  sinusite  frontale.  HunNUKtMEa  a  observé  un  cas  d'empyème  du  sinus 
frontal  gauclu*  avec  paralysie  isolée  du  grand  obli(pie  du  même  colé,  sans 
qu'il  ait  apparu  aucun  signe  d'inflammation  du  contenu  orbitaire.  Avec  Tcm- 
pyème  du  sinus  coexistaient  des  polypes  nasaux,  dont  Tublation  n'eut  aucune 
influence  ni  sur  l'alTection  sinusale,  ni  sur  la  paralysie  du  gi-and  oldique.  Au 

traire,  la  tré»panatîon  el  te  curetlage  du  sinus  amenèrent  la  guénson  de  la 

alysie,  qui  disparut  eu  moins  de  quatre  semaines. 

Cbox  une  autre  malade,  tîilelte  de  onze  ans,  le  même  auteur  a  observé  une 
opbtalnioplégie  incomplêle  bilatérale  <ptn<is,  parésie  des  ;ibducleurs,  des 
droits  internes  et  dt-s  droits  supérieurs,  el  mydnase  gaucbei  en  rapport  avec 
une  sinusite  spbénoïdale  consécutive  à  une  rhinite  chronique.  Le  traitement 
de  la  sinusite  suppurée  amena  rapidement  une  amélioration  des  paralvsies. 
Mais  uuf  larvngjte  intercurrente  l'ayant  fait  suspen«lre  pemliinl  quelques 
Jottrs.  les  phénomènes  paralytiques  reparurent  de  plus  belle.  De  nouveau 
repris,  le  traitement  de  la  sinusite  amena  I  amélioration  des  paralysies  Mal- 
beunuisement  l'enfant  quitta  I  hôpilal  avant  dVHre  complètement  guérie. 

BBHxuRiMKa  pense  que  ces  paralysies,  qui  se  produisent  dans  lus  sinusites 
aucuae  lésion  orbitaire.  sont  d'origine  toxique  et  doivent  i!tre  rnppro- 
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eli^ïes  drt»  pftralyî^if\^  qu'on  observ»*  dans  I««s  inalndir's  înf^Hi*  îiv 

inioxicaljons.  Celte   opinion  ne  laisse  pa«  que  d'être  ass»  ^  »«, 

tout  au  moins  pour  «u^rlain^s  cas,  noUmniment  pour  les  sino^ttrs  d'origi» 
grippale. 

Cep^'ndanl  il  se  pourrait  que  les  nerfs  raolf^urs  fussent  dans  des  cas  sem- 
blables dirertement  inU^res^éâ  à  la  base  du  cntn«.  Patias  a  rapporta  rhiiftoirf 
d'un  malade  atteint  de  paralysie  de  la  6*  paire  avec  paralysie  du  trijumrau, 
limita*»*  h  la  brauehe  aphtalmique.  Cet  horiiine,  non  syphilitique,  prësenUil 
un  oïJl^ne  Irîrs  accusé,  Pan%s  adinil  qu'il  s'agi-^^ait  d'un  proce^su^s  infectirni 
de  la  ba^e.  venu  des  fosses  nasales  pnr  l'inlermi^diairedu  sinus  sphénoîdaKU 
minceur  de  la  paroi  oiseuse  permettant  la  l(*sion  des  nerfs  atteints  au  jJOifll 
oii  ils  sont  le  plus  rupprorhifs,  sur  le  cùté  de  la  selle  lurcique.  verslesorawiH 
du  rocher,  au  voisinage  <lu  ganglion  de  Gasser 

Il  faut  rapprochf'r  de  cette  observation  le  cas  récemment  publié  par 
llicifTKR,  d'une  feranu'  alteinle  dt»  céphal«5es  frontales  et  oceipitales  dcpuj^nJi 
an  et  demi,  chez  laquelle  apparut  une  parai vsie  du  muscle  droit  exlerne. 
L*opération  faite  par  le  pharynx  permit  de  constater  une  carie  du  sphénoïde 
On  retira  un  certain  nombre  de  petits  sëquestres^  dont  t'nn  avait  le  tolum^ 
d'un  pois. 

Enfin  il  convient  de  signaler  une  complication,  si»ëcialeaax  sinusites  frof* 

Liales.  et  fort  glanante,  la  paralysie  du  j^rand  oblique,  par  déchirure  du  rous 

KJe  ou  destruction  de  sa  poulie  de  réflexion. 

I     Celte  destruction  peut,  h  la  rigueur,  t^lrc  produite  par  une  lésion  ossrus^^ 
de  la  paroi  inf«frieure  du  sinus;  en  fait. elle  a  Hé  rarement    '  «nta- 

nf5meol.  M»^ine  après  destruction  de  Tos.  il  est  possible  qu-       ,  *l  le 

tissu  llbreux  soutiennent  encore  le  ligament  Irochléaire. 

Cest  surtout  h  la  suite  d'interventions  chirurgicales  que  cette  paralysie  4^ 
été  constatée,  soit  dans  Topération  de  kubnt.  soit  dans  rinterventîou  par] 
voie  orbilâire.  Il  est  positif  que  dans  certains  cas  on  est  fatalement  amené 
détacher  la  poulie  du  grand  obliqua».  Mais  cette  intervention  ne  produit 
nécessairement  la  paralysie   Vacher.  Lr.rvoyer.  L\rRR?i*  ont  pu  la  pratique! 
sans  amener  de  diplopie.  Dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  oîi  onc  ost^omy^ 
îile  de  la  paroi  Interne  avait  entraîné  un  phlegmon  orl>itaire,  I  inliprvenlioi 
pratiquée  par  Sebilcau  détacha,  nécessairement,  la  trorhiée.  Mais  la  diplopii 
ne  fut  que  transitoire,  et  le  muscle  reprit  compIMement  ses  fonctions. 

Mais  il  n'est  pas  douteux  cependant  que  celte  paralysie  puisse  élreiléfini< 
tive.  STA!(crtcANT  a  rapport*^  deux  observations  de  paralysie  du  grand  obticfUi 
apr^  la  cure  radicale  de  la  sinusiti*  frontale.  Dans  l'un  et  laatre  cas,  c'était 
la  méthode  Luc-Kuhnt  qui  avait  été  suivie  :  on  n^ava^it  pas  eu  h  touchera  la^ 
faee  orbitairedu  sinus.  Ia  lésion  de  la  poulie  du  grand  oblique  avait  pu  s< 

^ire  soit  au  moment  de  la  rv-  '^  la  partie  inférieure  de  la  ptroi  anté* 

iiieure.  soit  au  moment  du  cur.  1: .-    .  i  canal  naso-fttHitaL  tl  est  peu  probabl^^ 
que  le  gratid  oblique  soit  lésé  dans  ce  dernier  temps,  le  canal  étant  situé  tràs 

KO  arrière  de  la  poulie  dû  grand  oblique. 

■     Ko  présence  de  cette  complication,  il  ne  faudra  cependant  pas.  comme  le 
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canseiJIo  i>e  Lapeusoxnk.  sr  hâter  d'intorvenir.  puisquo  nous  savons  que  In 
di|»lopie  |H-ul  tlisj>arMilre  il'ell<'-iiit*nie.  Ce  n'esl  pns  avant  cinq  ou  six  mois, 
lorsque  rinsullisanfo  du  m'nnil  ohlique  ^ava  dvVnt\UvL\  qu'on  »]çvrA  cst^nycr 
de  la  corriger  p.ir  luif  (»pch*aliori. 

c)  Affections  dentaires.  —  Les  rapports  i^ntni  les  aiïeciions  cleDtaitH!s 
et  certaines  paraly^livs  orulairfs  ont  fUe  signalr^s  depuis  longtemps.  Dans  la 
deuxième  édition  de  son  Traité  des  maUidies  des  yeux,  en  IH58.  U^smaiuiës 
dit  avoir  olisorvt^  plusieurs  nïvdrinses  lit^^s  h  !a  carie  dentaire,  vl  pnvU*  d'un 
inaindr  *[iii  recouvra  la  mnhilite  de  sa  ]nipille  «  lnn(  .iiissitAl  »  apn''s  l'extriic- 
tion  de  la  detil  cariée.  L'observation  tlo  r**  malade  esl  curieuse.  Il  s'agisi^ait 
d'un  chasseur  ëmërite.  qui  se  plaignait  de  ne  plus  pouvoir  tirer  avec  sa  préci- 
sion lïabiluelle.  Dksmaukks  l'examina  et  reronunt  qo'il  fUail  [KH-tenr  h  Vh'ÏI 
droit  d'une  mydrinise  peu  marquée  11  paraît  vraisemblable  que  son  aceom- 
modalion  était  (^gad'ment  intéressée.  Fait  inlf^ressant,  et  qui  a  été  signal*? 
depuis  pour  d'autres  Iroulde**  rellexi^t;  h  point  de  dr'p.irt  denlfiire,  la  dent 
cariée  dont  rabtaliun  am^'na  la  suppression  des  troubles  (leulaires  droits 
<?tait  la  deuxième  molaire  du  eùti'  opposf^. 

Plus  près  de  nous.  li.\LKZii\vs,Ki  s'est  montré  partisan  coiivaincu  de 
riujportanci'  du  rnle,  des  aireelioiis  des  dents  dans  t'etiolos^ie  de  certaines 
liiTeetianïi  oculaires,  et  il  a  lait  publier  dans  le  litcucij  d'aphlaimfdogie  par 
si'S  élèves  DKsrAf.vKT,  AlKNiav,  Metuaji»  un  grand  nombre  doiiservations  de  ce 
qu'il  propuse  d'apjicler  anV'ctions  oeulo-dentaires.  (^Hielques*unes  sont  inlé- 
ressanles  au  point  de  vue  que  nous  traitons  ici.  Ainsi^  Menuin  rapporte  This- 
toire  d'un  homme  de  I rente-cinq  ans,  qui  se  plaii^nait  de  voir  troulile  depuis 
fiix  semaines  de  runl  droit  il  ne  présentail  aucune  lésion  oculaire  ni  aucune 
Anomalie  de  réfraeliun.  Mais  la  pupille  droite  était  en  mvdriase»  et  raccoin- 
modalion  en  partie  paralysée,  puisqtfun  verre  convexe -4- 3  était  nécessaire 
pour  la  lerture.  L  origine  dentaire  fui  admise  par  élimination,  el  Tavulsion  de 
la  racine  de  la  deuxième  petit»»  molaire  supérieure  droite,  atleintede  périostite 
chronique,  lit  rlisparaitre  ratîeclion  oculaire  presque  instanlanémenL  Quel- 
ques minutes  après  Tavulsion,  le  malade  lisait  facilement  le  n*  3  de  l'échelle 
typographique,  sans  verres  convexes  Hevu  trois  jours  après,  on  constatait 
que  la  mydriasc  avait  totalement  disparu. 

Dans  une  autre  observation  analogue.  Mknhix  donne  des  détails  sur  la 
nivilriase  :  w  L;i  pupille,  dit  il.  se  resserre  sou^  riniluonce  d'une  luniièrevive 
sans  loutelbis  atteindre  le  diamètre  de  Tautre.  » 

Dkàp^on'kt  fcité  par  llKn\ni^i  a  nol<'"  la  mvdria^e  coïncidant  avec  un  sco- 
tome  central 

Dans  un  mémnirc  sur  cr  suj'd,  llermaun  Scnuiiir  dit  avoir,  sur9i  malades 
souirrant  des  dents,  observé  73  fois  ta  porte  de  lu  rncullé  d'ncronimodatioii, 
t>  travail  rcmont,ant  h  IKtiS,  rcehittre  esl  sans  doute  discutable  (erreurs  de 
réfraclion.  mais  enfin  il  parait  étatdi  que  les  alfectionH  dentaires  peuveot 
innuencer  la  musculature,  intérieure  de  Tœ.il  soit  sous  forme  de  paralyftieii, 
comme  dans  les  observations  précédentes,  soit  sous  forme  de  ^paslnes  (myo- 
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sis,  spasmes  do  rnrrammocl.il ion)  comme  on  levoil  sisfrial*^  ilt\n^  plut^û 
obs<»rviilioas  ^Mknoin,  Mkthas,  iHck 

Les  muscles  molcurs  eux-m^mos,  du  moÎDSceiix  innerv«*s  parla  3*  p«tf^  i 
onl  *Hé  sigii  liés  comme  intéressés  dans  quelques  cas.  soit  par  paraly$ie,  snil 
par  contraclurc  (Thèse  de  CurniAix^  On  a  dëcril  ûotamment  le  plosis  iIUï- 
cocici»  le  blépharo-spasmo  (Mktuas.  riETKiKWiTzi.  des  conlracUires  des  dreite 
supérieurs  el  externes  (Ti^RfiieR),  du  droil  îolerQc,  clc,  La  paralysie  faci&l« 
complète  a  (également  été  signalée  i  James  Saltks). 

H  est  possible,  comme  l'a  avancé  Tburim,  que  Jes  rf p  f  l'œilnf^ 

gf  manifestenl  que  dans  certaine  cas  et  chez  ci'rtains  sujr-f  -  , .  .  ,  _  -,  i  Un** 
névropalhiques.  Il  ne  s'agirailen  somme  que  de  tnaDtfesUlioDS  hyâlériqu^ 
Nêjnimoinsl*AKiNÀt!u.quironn  '  ■     .1  ,  ,^ 

sur  ce  |>oinl  ;  «  Une  mydriase  I  .  ^    li. 

dii>ik«  se  montrer  à  la  &aite  de  traumaltsmes  de  la  fâ<«»  Ott  d'irrîUiioii  <les 
I  '    -  du  trijumeau.  Je  ne  âaartis  dire  si  le  terrain  hjr^t^riqoe  est  o^''- 

_     ir  la  production  de  ces  mydriiise^  réfleves,  a 

En  elTel,  si  rhyslérie  peut  être  înToqitée  pour  les  spasmes  ci  les  coolnK^ 
tiirv^,  on  ne  saurait  la  faire  entrer  eo  Ugne  de  compte  lorsqu'il  s*agît  àt 
paralysies  véritables.  ccUes-d.  mwÊi  TaTOOS  vu,  n*êtmni  pas  oceasiono^îes  (»ar 
rhysterie.  Par  suite,  il  e^i  désirable  que  la  p<i6StbUité  de  Torigine  deslUTt 
de  ces  paralysies  eease  d'iHre  aitasi  oubliée  qu'elle  parait  Téire,  à  en  juger  pat 
la  pënurîe  d'obsemlioifâ  aeluettes  sur  ce  sujet. 

H   -  AFFECTIONS  ntWNES  CT  TnOtlBtSS  M  L'AI^AKEtL  CÊMTAL 


Un  certain  nombre  é'observattoiis*  ou  sont  aentinnaéea  dns  paralysii 
ib'r^    -   — -T'port  arec  des  Imobies  de  rappurtl  çênilml  cken  U 
Il  Mai$bfnac«apd*eAlrec9»^anttlsiièfedé«MMislinlnres< 

Htw  bÊsét^mr  ht  ^^fhksmê  ^kÊOà^m  i  Cmm  kùt^  ^r§m  ftopi^  kùc. 
gpendial>   léniteM  4*élfi»  ptMS   es    cnnadém*on,    ne^ 
i(lt<€  que  pnnr  nttiiyr  SMT  ce  sn}<i  rmeli—  d»  ipHHlwBligîfitri.  TclUr  e^ 

1  ans»  dnûltcsr» 

de  la  3"  pûe.  0Mb  ci 


r 
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MouiiEx»  h  la  suite  d'une  suppression  des  règles,  conslaUi  une  paralysie  bila- 
l<^r«Ie  ries  nerfs  faciaux,  cl  iiioUnirs  ociil.iircs  externes,  et  liu  droil  intorne  du 
c*Mé  gauclie,  due  vraisemblablt-ment  à  une  liêmurragie  de  Ki  protubërance. 

Certains  auteurs  (Blodu.,  Joiikat)  ont  obsoi-vë,  au  cours  de  la  grossesse, 
Tapporition  du  strabisme,  avec  ou  sans  diplupic  Dans  le  cas  de  Buodig,  le 
strabisme  dispaiaissait  après  raecoucheiiieril,  pour  reparaître  à  la  grossesse 
suivante  avec  une  telle  réj^ularité  que  cette  femme  considérait  le  strabisme 
comme  un  signe  infaillible  de  grossesse. 

Mais  ces  observations,  d«3jù  anciennes,  manquent  de  détails  démonstratifs, 
et  il  semble  quil  pourrait  s'agir  de  contractures  hystériques, 

Altmann  a  cunslalé  pendnjiL  lajgrosscssc  et  attribue  à  ce!  ëtatr.')  une  para- 
lysie dti  muscle  droit  exlerne.  Sym  a  observé  une  femme  dgée  de  trente- 
six  ans  qui  présentait  à  chaque  grossesse  des  phénomènes  de  parésie  de  la 
3*  paire»  s  acceuluant  à  chaque  fois  en  gravite  et  en  durée. 

Erdin  raccouchement,  quand  il  nécessite  une  application  de  forceps,  peut 
provoquer  des  paralysies  oculaires,  soit  par  lésion  directe,  soit  par  hémor- 
ragie  intra-rérébr.ile  l'Voir  l^aralysies  d'origine  congénflfile). 


«>uh;im:  <:oN«;ÉNrrAiJ-: 


Les  paralysies  d'origine  congénitale  peuvent  intéresser  les  différents 
muscles  oculaires  :  ptosis  isob^  paralysii»  de  la  3*^  paire,  paralysie  de  la 
fî*  paire,  paralysies  d**s  luouvenjeiiU  assoei«'*s,  d  l'iilin  tipli(alriiop!«'triê 
externe. 

Le  plosis  congenilal  .-'obseive  assez  fn>qu('ninienl  11  n'est  aucun  ophlai- 
mologisle  qui  n'eu  ybservf  île  temps  otx  temps.  Tantôt  il  est  unilabiral,  tan- 
tôt bilul«'ral.  Le  plué  souvent  ilest  incomplet,  mais  dans  certains  eus  il  ptnit 
«}tre  total  el  eompiel  (cas  de  Mazktl  II  est  parfois  associé  h  la  paralysie  du 
droit  supérieur.  Gincstous  a  publié  un  cas  de  ce  genre,  cliejt  une  fillette  de  six 
nnê,  dont  le  grand-père  paternel  et  un  oncle  du  même  côté  présenlaienl 
c^ux  aussi  un  ptosis  congénitaL  11  sembleextrémement  rare  qu'il  s*arrompagnc 
de  la  paralysie  d'autres  muscles  innerN'és  par  la  3*  paire. 

La  paralysie  congénitale  du  moteur  uculaire  commun  est  signalée  dans 
f|ueiqucs  observations  (Stephb\*on,  Axenkeld)  Rcssel  a  publié  un  cas  de 
migraine  ophtalmoplégique  congénitale,  chez  un  enfant  de  treize  ans.  Le 
premier  accès  avait  débuté  à  l'âge  do  quatorze  jours  L  enfant  était  venue  au 
inonde  dans  des  eondilions  particulièrement  difliciles,  la  délivrance  n*avait 
pas  duré  moins  de  quatre  jours,  et  s'était  terminée  par  une  application  de 
forceps.  Dans  un  casdf  Fsuh,  tous  les  muscles  innervés  par  le  moteur  commun 
étaient  paralysés,  mais  la  n^usculature  intrinsèque  était  respectée. 

La  G*  paire  esl  assez  souvent  intéressée,  et  la  paralysie  est  fréquemment 
bilalrr."il«MCttsdfnrEHENGiii,  S\i:vi>iKAU,STiseiiRNs<)N,('.AfiANNKSL  Ou<*l<iuefois,  elle 
«accompagne de  paraly^ie.^  bilatérales  du  faemi  (H^ntAN,  (Iui^oum,  lUiocuPovcct, 
(irTZHANM).  Dans  un  cas  de  Laiîiuxgk,  la  paralysie  complète  de»  deux  droits 
externes,  B'accompagnaU  h  gauche  d'une  parnly&ie  complète  du  facial  supé- 

Ol-HTAUtOtotilK.   —    vu  iO 
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rieur  <•!  d'une  patvsir  ilii  fucifil  inft'rieur,  k  dmile  d*une  paresic  Iros  mai 
du   rrti'tnt  îsupérifur.  * 

Dans  un  cas  de  DKrti«>i,v.  la  dipk^gie  faciale  el  le?  paralysies  ocaIaii>M 
rornridait'iil  ïiv<"C  dfs  Irouhles  de  la  rléglulilion. 

î/o|ditahnoplëgie  propivincril  dil*.*  «vsl  obsorvéeasseai  fréquemmenlJi^M. 
LAriiuxiiB»  pAïuNAro,  GiKNni:,  ont  publii^  ôe^  cas  d  ophUliiuiplégitï  exlernc 
l»ilnt«'ni|i»  typique.  (îuirnKKiN  a  observi^  rophlalmoplëgie  cxlcint*  bilnliTak 
rongLMiiUle  ot  hi?r(^ditaîre,  rhez  six  iiirrribree  de  ta  iiM^me  famille  Tou g  c*."^ 
molades  pn^senlawnl  on  rnômo  temps  un  nystagnius  rolatoire  lrèscaracl«*risr 
Bk.u  MDM,  sur  quatre  ^^^IIfVntî^^Il^  d'une  nn''ui(î  famille,  a  obj^crvé  «louze  foi^ 
I  c.qibtalnîopl*'-^io  extérieure.  ÎTu  certain  nombre  de  cas  analogues  ont  CDCon' 
ettî  jiubliës  par  FtoiiiN,  i'uitkx,  Motcilose,  ChaillijI'*  el  I'agniex,  etc. 

Duns  quelques  cas,  la  paralysie  congc^nilale  afTerle  la  forme  de  panilysits 
Qfit?oei(^*os,  Dans  Je  ca>  de  Krykii,  il  existait  une  paralysie  des  muscles  droite 
externes  l'I  internes,  et  par  îiyjte  une  absence  complète  des  laoïivemenlsiaUf- 
raux  des  yeux»  mais  les  deux  dj'oils  internes  se  rontractaieul  normalement 
pour  la  convergenee.  Jacqukai*  a  publié  un  cas  du  m(*me  genre,  obser\'ë  chez 
un   enfant  de  dix   ans.    Les  mouvements   de   latéralité  étaient   abolis    En 
revancbe,  Tt-Mi^vation,  labaisseinent  el  la  convergence  s'exécutaient  norma' 
lemeul.  Le  releveur  de  la  paupière  était  intact,  l'as  de  troubles  relevant  du 
nerf  facial,  pa- de  nystajrnuis    ^lusenlature  intérieure  normale 

Si  l'on  se  reporte  h  ma  slatistisque  personnelle  concernant  l'etiologie  des 
paralysies  oculaires  (voir  I*iabé(e,  page  76Hi,on  constatera  que  sur  IGl  cas  dd 
paralysies  des  muscles  des  yeux.  13  mh\[  d'orî.ii;ine  congénitale.  <!e  facteur  étio- 
logique  vient  au3"  rang,apre>  la  sypbiliset  ie  tabès,  d.ius  la  menu'  proportion 
que  les  paralysies  d*origine  Iraumalique,  soit  8p,  100. 

t>8  13  cas  de  paralysies  congénitales  se  décomposetd  de  la  façon  isui* 
vante  : 

â  L'as  ilo  iniralyiic  ih»  la  H»  puiie  «lioito  . 


\    —  —        de  la  G*  piiirc   gaucle 

i  —  —       lies  (ku\  n»*  [mireb  , 

1    —    il  upljtuliUHplcgiu  cxliToe  bddU^iuk'.    . 

I    —    li  n|(liiahiKJjil(;^ji'  lûtiilw  gautlit» 

:l  —  «le  ]»ai'uly§ies  associées,  l'umi:  intèrcssanl  I  cIlViIUmii  lI  lalKus 
^r>^H'nt,  l'autre  les  au>uvcmeTiU  de  laloraîile  uclU-  deriiiffr 
incompagncc  d'atrupliio  oplitjuti  bilaUrak'). 

4  —   tji'  plo:si.s  1,1  liilaUraux.  un  svul  nionoUlt'ial 


Un  de  ces  cas  de  ptosis  bilatéral  s'accompagnait  de  jdns  de  paralysie! 
associées  des  mouvements  de  latéralité. 

Le  nyslagmus  congénital  s'observe  assez  fréquemment,  soit  en  concomi- 
tance avec  diverses  paralysies,  soit  isolément. 

Quand  le  nystagmus  existe  d'une  fiM;on  rljylmiqiie,  rolaloire,  quand  il  esl 
indépendant  des  mouvements  volontaires,  et  qu'il  ne  s'agit  pas  des  secouss< 
nyslagmiformes  liées  aux  paralysies  associées,  il   présente  une  réelle  impor- 
Innee  pour  II' diagnostic  de  Téliologie  congdnilalc.  Le  ptosis,  ordinairemei 
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inodért*  dans  les  ophlalriiopl<5gies  niirléaires  .icqtiises,  esl,  au  ronlrairc»  le 
plus  fn'qiiPittiiH*nl,  tivs  prononcé  el  complet  dnns  les  formes  r*jn§;(?nitales* 
Dans  corUins  cas  de  paralysies  con^énilales,  on  pourra  constater  l'exisl»?nce 
de  mairorniations  de  In  rétine  nu  du  nerf  optir|ue. 

Enfin  il  faut  noter  que  les  siî^ncs  tonclionnols,  haliitiiels,  des  paralysies 
oculaires  Mlip!i>pic,  fausse  projection/  manquent  dans  1rs  formes  congéni- 
laies.  De  même,   le  strabisra»' esf  souvent  peu  prononcé»  et  quelquefois  nul. 

Enfin,  on  a  signalé  un  autre  caractère  din'érpntiel  :  c  est  la  conservation 
des  mouvements  de  convergenct*.  coexistant  avec  la  paralysie  des  mouve- 
ments associés  de  latéralité  {  Kunnk  iMais  a*  phénomène  est  loin  d'(Hre  spécial 
iMix  l'ornies  con^éuitalt^s. 

Ueichaiidt  a  publié  deux  cas  d'imniolulité  pupillaire  rongënîlale  lulalé- 
rale,  que  Ton  n<'  pouvait  allrihuei*  ui  au  tahes.  ni  à  la  paralysie  générale,  m 
à  une  alVection  oculaire,  ni  a  la  syphilis  h('Téditairc. 

Les  paralysies  congér»itales  sont  liées  h  des  défauts  de  développement  de 
l'œil  ou  de  ses  annexes,  soil  que  le  Irouble  initial  se  produise  pendant  la  gros- 
sesse, soit  qu'une  lésion  les  détermine  au  moment  de  la  naissance.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  d'arrèl  «le  développement  ou  de  malformations  dues  ?i 
des  causes  diverses:  obstacles  mécaniques,  maladie  infectieuse  des  parents, 
surtout  de  la  mère  pendant  la  grossesse;  la  syphilis  joue  pcul-^lre  h  ce  poînl 
de  vue  un  r«Vle  importaiil. 

Dans  le  second  ras,  quand  Ips  paralysies  sont  provoquâmes  par  raccouche- 
nieol,  c'eslgénéralemenl  rapjjlication  du  forceps  qui  en  est  la  cause  (paraly- 
sie obsl<?lricaleK 

Le  ptosîs  peut  être  prodflil  de  eetle  façon,  et  oussi  d'après  llKiiMiKiyKu,  lu 
paralysie  du  droit  supirimir  et  du  droit  externe.  Ce  mécanisrae  est  contes!*?^ 
«!l  il  faut  convenir  qu*il  est  ftvrt  contest^ibïe. 

IVaprès  quidques  autours,  il  pourrait  se  produire  chez IVnfant  au  moment 
fie  l'accouchement  des  hémorragies,  soit  orbilàires  (déterminant  des  troubles 
fJe  raotilrté  passagersk  soit  intra-cérébrabîes.  susceplibles  de  produire  des 
paralysies  durables  (Bkumikimkhi  Netti.ivsiuc  a  ra|qjorté  un  cas  de  paralysie 
çbstélricale,  intéressant  la  6^  et  la  7*  paire  droite.  La  branche  du  forceps 
•vait  laissé  une  marque  au  niveau  de  la  région  teaiporale  droite,  h  la  hau- 
teur de  roreille.  Il  paraissait  aussi  exisler  une  surdilé  droite.  La  guérison  de 
la  paralysie  oculnire  se  lit  peu  à  [»eu,  et  était  compKde  Iï  TAgc  de  neuf  mois. 

Dans  un  certain  nombre  d'observations,  la  paralysie,  sans  être  h  propre- 
ment parler  congénitale,  apparaît  dans  le  lr»*s  jeune  Age,  sans  causes  appré- 
nnblcs  et  sans  troubles  apparerds  l'arfois,  la  paralysie,  incomplî'te  à  la  nnijs- 
tance,  se  complète  un  peu  plus  Lard,  iresl  ainsi  que  dans  un  cas  de  Jocqs,  il 
existait  dès  la  naissance  une  paralysie  unilatérale  de  la  3*  paire,  sans  ptosis. 
î/'  rcleveur  delà  |iaupière  fut  allcint  à  son  tour  a  Trlge  de  trois  ans,  alors quf 
renfaiit  «'lail  à  tous  autres  points  de  vue  en  parfaite  santé. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  aflections  congénitales  lesquelles!,  nous  ravoriii 
vu.  sont  fi^queuMuenl  héréditaires,  certains  cas  de  paralysies  héréditaires, 


788 


FAH\LVSIKS  Ï>ES  MUSCLES  DE  L'tril 


qui  se  dévoloppeiil  dïiiis  uue  mthwt  ramîJle,  mais  parfois  très  Urdivemcul, 
UiTii.  a  publM^  deux  cas  de  ce  genre  :  dans  l'un,  le  ptosis  bilatéral  s'dlHit  pro- 
duit chez  sept  personnes  de  la  même  lignée  maternelle  et  apparlt^nani  k 
quatre  g(^n*^rrilions  successives,  qui  furent  ntteintf^  nux  environsde  leur  nn- 
quantième  anm^e  ;  dans  l*autre,  le  père  et  le  grand*père  présentaient  comim' 
le  sujet  en  observation  un  ptosis  double  apparu  entre  quarante  einq  et  tin* 
quante  ans 

Récemment,  Dklohd  a  publj<^  un  cas  analogue;  son  malade  fut  pnàÀ 
soixante  et  un  ans.  Sept  personnes  de  cette  famille  avaient  eu  ou  avaient  un 
pto&is  bilatéral,  développd  de  la  mt^me  manière 

Dans  tous  ces  cas.  le  ptosis  toujinirs  bilatéral  survint  enLi'(^  quiiranl<ï  t'^ 
soixante  ans,  se  développant  san»  troubb^s  oculaires,  et  sans  enlres  bvirip- 
t»'unes  du  cùt*^  du  î«vslt''rnL'  nerveux  ifeauf  chez  un  maladt*  ataxiquoi,  iHiLoui» 
invoque  pouj-  le&  expliquer  l'existence  d'une  faiblesse  congénitale  et  hérédi- 
taire du  centre  cortical  du  releveur.  i«*ls  que  les  progrès  de  Tâge  ne  lardent 
pas  à  annihiler  !?uii  futu  tiufuu'menl. 

Les  lésions  nnatoiun-patholugiques  susceptibles  de  donner  naissance  aux 
paralysies  oculaires  congénitales  sont  variables    Daiiî^  certains  cas  (ophlal- 
mofiîégies  externei?,  paralysies  associées),  il  paiait   bien  s'agir  de    lésions 
nui'léair-'s.  Comme  l'a  fnil  remarquer  LAtiiiAxai-;.  on  peut  s'appuyer.  lui^qu*il 
y  tt  concomitance  d'une  paralysie  faciale,  sur  l'étude  des  réactions  électriques 
pour  diai^nostiquer  le  si^ge  central  de  la  lésion    L'impossibilité  où   l'on  e^l| 
d  électriser  isolément  les  muselen  droits  de  r*eil  nous  empéchr  de  connallro^j 
leurs  réactions  électriques,  mais  il  n'en  est  pas   de  même  pour  les  musrlcî 
innervés  par  lu  facial,  *A  dans  le  cas  où   ces  paralysies  coïncident  congénita-| 
Icment,  on  jieut  coiiclare  a  la  uïéme  cause,  ou  pour  mieux  dire,  h  la  même! 
lésion,    intéressant  le  noyau  commun   d'origine  du   facial  supérieur  el  di|^ 
molli  tir  oculaire  externe. 

•Si  cette  communauté   d'origine  n'existe  pas  i  van  (jKnur.iiTKM,  cela    n'em-l 
péchr   pas   les  deux   noyaux  d*étre  au  voisinage  immédiat  l'un    de  l'autre»; 
et  d  appiirlenir  vraisemblablement,  tivec  les  3"  et  4"  paires,  au  même  systeaie-] 
lrO[»htquc,  système  qui  peut  être  troublé  dans  son  développement  (paralysies 
congénitales)  ou  dans  &on  évolution  (paralysies  héréditaires  tardives). 

11  y  a  dans  le  premier  cas  agénésie  ou  apla&ie.  et  dans  le  second  un  vice 
de  développement,  une  dystrophie,  le  tout  placé  sous  rînlluenee  héréditaire 
et  familiale  ou  dystropbiqiie  par  infection,  intoxication,  ou  une  inlluencOi 
quelconque  dont  la  nature  nous  échappe  (Péchix). 
I  Dans  le  cas  spécial  du  ptosis,  il  peut  s'agir  de  lésions  soit  corticales,, 
soit  nucléaires,  ou  encore  de  la  section  des  libres  radicuîairesinlra-nucléaires 

(DkjEKlNKI. 

Eolin  à  cùté  des  paralysies  congéi)itales  d'origine  centrale,  il  est  d^autres 
cas  dans  lesquels  il  s'agit  incontestablement  d'arrêt  de  développement  ou 
même  de  l'absence  absolue  des  muscles  moleurs  roncspondant  aux  l'îiraly- 
sîes  (voir  Anatomie  pathologique). 

Pour  certains  auteurs,  rophlalmoplégie  extérieure  congéiiitale.iputti  tien-' 
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drait  h  la  t'Inssc  fies  .ilcophît^s  nmsculairo*  priiTiilives,  Il  ne  >'ogirait  donï! 
pas  d'ophtahiiaplêgie  à  siège  luicluaire.  mais  bien  d'une  airection  pureiiieûl 
muscalaire,  de  cause  d'ailleurs  inconnue  (Gûuhfkis».  Celle  hypolhèse  ne 
reposf  suraîicune  conslnlnlion  anntomiqQO.  ri  d'ailleurs,  conslttlerait-oii  des 
lussions  musculaires  alrophiqiies,  qu'il  ne  (aufJrail  pas  oublier  qu'elles  pour- 
raient être  secondaires,  comme  celles  que  l'on  observe  dans  la  poUencé- 
pbalile  5up<5rieure. 

Nous  (levons  encore  mentionner,  parmi  les  troubles  congénitaux  de  la  moti- 
lilé  oculaire,  un  état  de  rétraction  spéciale  du  globe  oculaire  {BtrùMiKiMEni. 
LafTj'ction  eslrararh'risée  par  les  caraclères  suivants  :  abduction  défeclueuse 
ou  nulh\  adduction  sféuéralemcnl  ïnromplèle,  et  rétraction  du  globe  s'accom- 
pagnant  de  diminution  d<'  la  feule  pjilpébralc  Cette  afreclion  congénitale  est 
le  plus  ordinairement  unilatérale  (STU.ijXii,  Axestkld,  Knai^f,  etc.)  et  quel- 
lueluis  bilatérale  (TriiK.  W'olf*-», 
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ttlaMt^ucs.  Soc.  //*  SettroL,^  nov    ÎM.I 
T3t,  Sortes  nouvcauï  >i^în*'s  |iu|iillaircs  tiaus  \v  tabcs  ilorsal.  /?<fr».  Seurot.  IHUU,  p    5'JJ, 
cHos-Drvn.NF  MN»  et  IIkht/.  Sur  b'S  ri»odahlcs  dos  Iroublc^;  p»i|>illairôs  cbcz  b's  labcti»|uc!i 

.h*<-/*H'.  <jeiH*r  de  Médecine.  juiUel  l"J03* 
Rovi    Li'S  lésions  du  grarnl  sympalliiiiue  dans  le  labes  vi  leur  rapport  av(?c  les  Iroubkà 

dç  la  sensibilité  vibcérale.  Carri'  el  Nttud.  l'oriâ.  190u. 
SoUQirc»  et  VixcKXT.  Tabcd  «upôricur  «>u  mi^ningile  basilaire  spticîiîqne.  Hev.  Seui-uL,  VMi^, 

p.  S43. 
TtBiirEM.  Sëmrioloj^ie  de  la  pupille  ilatis  In  labe^.     irch   tft'H*** .  de  Med  .  ^u\\\  t9(H. 
ÎHti  PEt..    Miinch.  med.  Wnvhetin.  1898, 

d)  Stfrinffomt/i^lie, 

LtM  {Ltio?À  ci  S\tvt!i<i^\ti    Un  cas  de  i§yriiiK*3ii>yêlii>  avcL-  signe  (t'Argyll    ^4^.  tie  ttiotogte, 

IHÎO,  rUrct:.   f/c*  Hnp.,  J}'  <»«,  18^*5 

MvKMLixr  hur  un  cas  tid  syringomyéliu  avec  uianîfesUtian>  bulbain?3.  I*arià,  M^S*i 
Ro»cxttLATT.  Zur  Ca&aii^iik  dn*  syringoniydie.  Ifeuitch.  at*ch.  f,  kliu,  Mei,,  1893.  p   2lu 
Viarr.  »*î«jc,  fi'unrnhe  d'Opfttuhn  ,  mai  ll*9ô. 

Y,  Mi^iihiffiiett 

\innt..    ht'H  troubles   iH'iibuii'H  «b'  1,1  OM'oirmiic  ci''rt*bi-f*-«ipmab*  Opoli^riiî'fii*'.  H^ift<*.  kliu. 

Wot'ht'tts,  19  juin  I !>»:;. 
Litfni^rc  1  loubIcH  oculuires  uit'ii(Ugili»|Ut^  AnHui   d'Oi  itL^  man  lïHJii. 
R^rjir.  LcR  HyMiplniiies  d45s  l1l(*Jli^g1{e^.  MjrUiul  au  point  dt<  viiu  ocul&in*  Xtilêchrtfle  fhir 

iuijnifi,    1904. 
Oiituj  et  OLHftn   Opblaliiioptcgift  loiali*  d  panily^b*  a^'ondanlt*  ddiH  un  naît  de  lorrouv^r.» 

lubiMculcuM»    Itei'    Settnd.    \'}0),\i    im. 


m 


PAIIALVSIES  1>KS  M 


lÎHTifftrr.  Sur  îos  svin|ilûtii*'5  ocnlttlfv«  dr  la  rat^ningUr  rfnîbro-spinolr  rfiidfî(in«}Ur.  5or| 
dOphtalm   fie  fievteUiertj,  2-îi  noùl  I9U5.  1 

VI.  Névrites  périphénquea.  I 

BAni!nf<Ki    Dos  nrvrit**s.     Traité  tle  Médttcine  Mi^ssnn,  PuH»,  I9«5  I 

JfiCBtwaKii.  Puralysio   oculomolric»'    apivs   <It'S   liéniMnauriP^    i^ravcs     Cenlralh    f  puikt      I 
B  .iu^^rn/ic//^.,  juin  iOOâ  1 

l^àXAS.  ^reA,  ilOphL,  1880  81.  t»    Il  J 

VII.  Hyfttrri^,  I 

AB4t»lx  (Jkatc)    IHosis  intcrmillcnt  hysLériqtie.  I}«tf.  de  méd.,  10  janv   1900  1 

niiitNSKi   Ma  iM>ncc|ilion  de  riiysterte    Conférence  ù  ta  Soriété  de  t'ttiternnt.,  28  jmn  IPW      I 

B\i.LF.T  (U)   Du  la  cofisorvation  des  mouvemenls  auiomalî«]ues  cl  réni^xcs  dns  gloUoi  «XQ      I 

IdiroH  datid  ('crUines  optitdlmo|deKio5  dues  à  des  lésions  dti  ^vstl>nle  ii«rv(»iii.  ^ac,    I 

de  Neurùloijie,  l»'  nitirs  194JÔ  I 

Brt:iiKt.oNNE  «H  lïoiCAHiT.  Coup  de  ftourol  dans  I  orhiU'.  Syndrome  de  Webor    Hyi^téru-lriiu     I 

iimllsiny  prubaldc  Hev.  tfe  Méd  ,  VJ03.  p.  400  1 

Crocq  cl  Mahlow,  Un  cas  d'apoplexie  liysttîriijiK'  ttvuiiL  btitiulè  a  s'y  nn5preiidn?  une  apo^  | 

plexîe  pratuWranliollf  avec  syndPojtH*  de   MiHurd-GuUlur.  Jotimat  de  Sfnntl   e^  I 

dlhfpn.,  tO  avril  i»08  1 

Dt5TiL  et  Laiuky   Uyslérit*.  /Vcii7«'  de  Médevïnc   Ma&Âon,  Paris.  tfOo  J 

JossENiNii.  Sur  un  cas  de  purulysie  delà  9i*  patrt*.  Soc  detScknc^HMéd  de  Lym%,  iDjuiiv.  I 

19D6.  I 

LAGiiAKitC.  Pamlysie  hyalôrique  dti  droit  exiernu  ut  du  ptilii  oblique  de  l'aMl  gauclie.  (»««.  1 

hehd.  det(  Science^t  Mèd.  de  HordeauT,  i'*  mars  l'JOS,  ri»  9,  p    108,  I 

aioRTiiiKn  (Fhanck)  Iridopléicif  et  cycloplénio  livslLniqui*  (ophlalmopU'jçi<!  iult^iiouiv),  ^irà»! 

ofOphtalm,  XXXIII,  n»3.  p,229.  1 

Kooi'Ês  et  SinoL.   Paralysies  associi^es  dos  nmsclf^s  droiU  iupcdours  do  iialun-  1i>^tiri<|uc.  1 

Soc.  deSeurot.,  7  mars  IWl.  1 

PAiit!(Atu,  Les  IrouUlrH  i»cutaih'S  de  riiyslérte.  Ann>  d'OeiU,,  êùpt  tMO*  I 

Poucuowasv  IM"^}-  Le  syndi-oiiio  dt'  Wcb«^r  dans  rhyatériiî.  Thèse  fie  Montpellier,  »•  15,1 

IVUâ  I 

S4CVINBAU.  La  mydriaso  Ijyslt'dcjuc  n'eilslo  pas.  Soc.  de  NêuroL,  «  nov.  19UG.  *A  Bevuwi 

,  Seurol.,  JO  nov.  l'JOS,  j 

I  —    Le  plosî:$  paralytique  daiH  lliysltirie.  Soc.  de  MeuroL,  janv.  1007,  fl   fiev,  SeuroLl 

"  15fév.  1907.  I 

Weiss.  Des  conlracturefi  et  dos  pnralyaleâ  hystënijucs  dr^s  muscles  oculaires.  Peath.  Médita 
I  ckirunj.  rresne,  !•"  avril  i9ua,  AnaJ*  in  .in».  dOcuL,  tome  CXXIV.  p.  2:i5.  1 

VIH.  CtoUre  exophttilmîqne.  ^^M 

Oùix,  Guilro  (.«xopijtaliittque.  Traité  de  Médecine.  Masson,  Piiri<9,  1905.  '^^1 

PusEï*  Opiitalriioplégio  exténeure  elgoilrtj  exoplilalmiquc".  *Sû£\  r/e  i/eJ.  de  Philwi,>  scct,i 

dupbi .  r>  janv-  lï»U4.  1 

TcR&ox  (TiiukinsiM    Les  «ign^s  oculair^'S  unilatëraux  du  ^ùi[.t&  «Tophtalmufuc.  Rev,  SturA 

1903.  p,  47U.  1 

Tn0C5S^vl^   LVxophhilmitî  unihilrniN'  dans  III  maidilif  d»»  Basodovv    Jotnn,  de  tnt'it    rt  de\ 

chii\prQt  ,  10  janv.  VM^  1 

JX>  Paralysie  tjrnérale^  I 

Bamet  {Giujkut)  «l  Roones  uk  Pousvc.  Paralysii»  p<^nérale  pitigrefssive.  Traité  de  MéflecineÀ 
Paris,  19«j.  '  I 

CHAHi'KXTrER  Troubles  pupilluires  dan.-vuncaâde  paralysie  générale  eof^ugale.  Hev.NeuuÀmA 
L  4905,  p,  154.  1 

BoFFBOv.  Des  signes  âculaïreB  dans  la  paralysie  générale.  Arch.de  Seurot.,  mai  1904.    ^J 


lUHLlOGdÀl'IlH- 
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KtinrEt.  Pnràîysîo  çn^n^'ittle  Itiborcûlfus*».  Hevve  Stnirot.,  \9^^,  p   377. 

Mi^.Mxt.  Sur  it*&  Iroubli's  onuUircs  de  la  paralysie  gùiirmle   <'l    compfvraîsnn    nv  ^     i 

troublos  orulaîriîstlu  talie^    iUforma  Medicn,,  8  avril  IDttS. 
M  vni^DoN  nr.  MoHTVtL.  Des  troubles  compart-*  (1**5  ivneïps  ocutarrrs  ôtmltéK  du?/  Irs  m.ijn - 

nmlaileâ  aux  trois  êjKi*|Uos  «le  la  paralysie  g»?nerale.  Rev   de  V^ijchiai.,  mai  ISK)4. 
—    L'accoiniuoctalion  ilans  la  paralysie  gi-inTule.  Journal  deSeui^ui,  de  RruxtUe»*,  19tt6. 

m  3 
MoTT  Syinplomes  nrulaîres  du  Ifttii**»  ctfle  la  (|,orme  tabwtique  *I»i  la  parai vsit»  gëntiraio.  The 

Ophlnlmoavop,,  août  iWA. 
RohrKT  l't  P\\*iKj!    DUgnostic  du  Idïu'H  el  tW  lu  paralysie  gén^^ralc  iKapr^s  les  syniplAme* 

iH^illatiN'â.  Protnnce  Mrdicale,  p.  iHO.  l*.>Oti. 
Tovtoi'tiK  t't  Vr«r\s    Do  la  Jcaclion    pupUUiii?  aux  toxl<jue>,  comme  signe  précoco  dO  la 

paralysie  géiuM-ale.  Çonrp-eâ  tie  .Weniol.  Bruv*?lles,  19ù3, 

iï.    —    MaLAI*IK.S    I.NKECTIECSKS 

a)  Sjy/i/ii7i*  acqui.ie. 
Jlciiiiif)    SypIiMis  viâ<!êrdle  avec  opIUahuopk^^jtio  double.  Hulleiiu  Méfi.,  11  avril  190G. 
Acmni»  ei  CiaENtcr    Lyinpbocyhtse  antcbnolciiennc  dans  un  ra»  do  tiyphilis  nvee  tiiydriasc 

paralylitjuo.  Soc.  de  \ettrol.,  1%3. 

B4«iM»Ri   el  Cii.^iii'RNT(EH   De  l'atiolit i)iii  doH  rtitlexoii  pupUlaires  «Jaiis  ses  relations  avee  la 
i^yitUWïà.  SoL\  de  liermntutofjte,  13  juillet  WJ\i. 

BcRToturn.  Le  sigue  d  Ar{jyll  el  lu  riuiiingilo  iiy\iUi\ith\ut:,  RiviUacrUicadictinicfi  mrdica. 

Kiorence.  1»04, 
BwssiiD  et  PitcMJN.  hyphilis  eèrébrale  feiniulunl  uiim  paralysie  (fémirale.  ImptiHanee  Bôinéio- 

lo^i^tue  d»"s  Iruuttles  aeulairds.  Soc.  d'Ophi.  de  Parix,  I  mars  \9ût, 
Ctiinrr.<«iTiKH.   Holollons  rnln»   les  troubU<à  dcii  n-lluxtiS   pupilUin»?  vl  \a  «^vplilMs    Thi^f  tU 

l'mi»,  Sloinhril,  l»m» 
i)AKieu.  De  Tartt'rito  »ypliilitique.  Iluefr.  f'arÎÂ,  {\i\ii. 
XiiiHW   lioutribuliun  à  la  pulbogêoie  du  st^,ui\  ilArgsH    Xltl'  Congrès  det  inédenn»  alif- 

HiJileK  et  neurolot/txte^   Brui«Ilês,  août  11M)3. 
llkcHY.  La  signe  dArnyll-Holiurlsoii  cl  la  cytologie  du  lir|uide  céphula-racUldlcn.  Théne  de 

Jocos.  De  I  opbtalmuplOKie  dans  la  isypliiliî».  ^i:.  d'Ophi>  de  /•an*.  5  d«*c    ll»i*l 
^llrRAiiiiL.  lH»r\'eau  el  fryjubilis.  Wten.  AYini«.  Wochen»^  n*  17,  IHUl. 
N4I.MJTTE.  Lr  siiîm-  d  Ai>fyll'[l<il»erlsun    Vvense  Medic^k  di'c.  1901 . 
PourÉftR.  De  labolilion  du  r(^flexis  pupillairo  dans  la  sypldlisi  avue  myo»l»  pemiani*nt. 

Stjtc.  de  \fucùl,  7  Jimi  ly*J3 
Trni(ît?ï.  Syphilis  ilo  r«eil  el  do  *t*s  nrme\.s.  Stlit*iiilit)il,  P4ri^,  1005. 

b)  St/pfitli)f  ht^r^dduire. 
CANii?i!(t»    !5ur  on  ra*  d'oplialmoplt*«i«    lièrvdo-i>ypliitili(|uu  pri'coei».  8e«   ra|(piirls  avre 

roplitatniopU^ic  rongt^nilalc!,  Jauttiat  de  ^Êed.  de  Bordeaux,  ly(Kl,  p,  490. 
CurciiAi  t«Kui.  Opli(airiiopl«gîn  lntrin»6i|U0  bilaléroltf  diei  un  htfrédo-sypbllillttue.   Iai  Cto, 

optit ,  1i*03,  p.  :.i. 
DtJfniNe  e(  Cmihw.  Pariipb'gl»'  ^pasm^^f^i.p^e  de  l'eufaneo  ttvee  parulvtfcie  undatéralede  l'irui 

due  probalilofiient  à  rbérédo-sypbllls.  Heo.  Seurot.,  lVWI»p,  Utt. 
QtitucT    l'aiTilysii^â  oeutairvit  d'origine  lit''rvdo-aypbititii)ue.   Théae  de  ffvt-dêaux.  1'J054)4. 

n*  153." 
STHikiivi(t.Kft.  raroHsi'  plipiUui^!  à  raceoinniodatian  et  .'i  la  (^oi)ver)ifenc«  (r.hex  un  Iti^r^du* 
^^  syphilitique)    %.-..../   l'^nt^.dh,  |H  avril  1!KI1 

^^B  II.   Tuftercutose» 


tAT.  L<i  diagiioâlir  prckïuei;  â*:  la  tuberi-UtuM^  puluinnairM.  pour  w[trvir  dti  base  a  la  lli^ra- 
pi:uU<iue  prupbyhuUtpK-.  n.iiui.,  ./-■  Tf-t'u.euhque,  févr,  19V^. 


DiCHRLOv^K-  Lh  iiiy<lrio>*'  uniliilt'niK'  «Uns  la  luh»T<"uiosf  puliritiD.iii'f  an     l<  i.m     \jiih 

ir Oc lil.,  ocL  Ï1»U3. 
Bottoio    i'ontjrèn  itf.  la  Tiibercutone.  Kaples,  ItMMI. 
CiiAii'KAitt»  cl  UiïitKRii.ii    Lfs  inésalité^  pupîllttircs  «Jans  les  pleuixHius  avec  qjancheojenlj. 

Arch.  */'?«.  *le  Métt..  lîlOH,  n-  10. 
Drji^lnAi}*.  L'iiit'galUé  pupillaijtï  dans  les  maladies  du  potimonel  do  k  plùvrc.  Prcueméd*^ 

1*»  Oit.  vm. 

KuivrBL.  Paralysie  géoérale  tuberculouse.  Hev.  Sew\,  ÎUo:i,  jk  377. 

Lnunorr.  Les  inégitliléa  pupillaires  dans  les  plenrésios  uvcc  épanchcmcnU,  Thèie  de  Para, 

IVUC,  ïi-llO. 
I^KHXOT.  Dfîîi  troubles  ocuto-pupjlluires  dans  la  lulierrulosc  pulnionnirn  clironii|iir(yl  dtmsli 

ptieumoiii*'  du  soituuoL  Thènedf  f*«?VA,  1905. 
Bi»r.iio\4>i  vKiMut  i»  cl  Omiuv.  Double*  exopltliihiiî»'  chi-oiiiiim*  délontiîiiûc  par  oiio  îdcroi» 

tuticrcuU'U^e*  des  itiu^b^s  irtljM-orbîlairfs.  ArvU,  tf'Opht .<,  mars  l*JO<i* 

Hl.  Diphtent*. 

AriiKHTiN,  Cuiilribulîon  à  riHinli'  rliniijin»  dvs  pttialvMiea  di|ihlérU)ue».  Arch.  tj^n.  Uf  mtit , 

10  Tl-v.  1903 
Ihw.   PttfttlvÉiM^    pO!!il-dlfiUb'rti|un  do  rat'i'On'uiiodnHon.    Svtr-Yùrk   W**'/    Jiturnnl,  *>  mari» 

iAWPiu.   Paralysies  iituUiplt>s  i.d  liunsiluirt'S  dy»  iiiUm:Ios>  oculairi'S.  l*olictin((jiue.  M*  nu\ 
1905. 

GimkstmLï.  Sur  un  la^  de  paralv^iL•  pusL  di{ilikrii|UL*  de  1  ai.-cuinnj«Klaliun  et  do  la  ^l>nvf'^ 

«enco.  Jnh.  dOi'uL,  lÏJU*,  luinr  liS.  p.   115. 
|Ûoi'UPEiN.   Vn   cas   do    dipliltMÎe  oculuirn  consécutif  ii  une  vulvito  diplitcri<pio  tdie?  une 

pvtitc  tilk^  do  cin<|  ans.  Hev.  Med,  de  la  Suisae  romande,  lUUl,  S.  t*. 
yWvi^Kxw  tlontribulion   à  TiHudi'  des  paralysies  «(^uliiin-s   clicz   les   enfant*  du  pn*mior| 

agc.  Soc.  d'Opht.  de  l^avi.x,  juillet  l«î«i;j.  et  Hettied  d'Opfil.,  t89;t.  p,  528. 
ScinvESic.  F<>sl-di[ditcrjlic  orular  parulysis,  Medic  .\>tt**.,  111  fév.  ifl03. 
l'i^ii.LAiâ.  i'aralysics  ncultiin'S  et  Uéiuipliii^it»  diphli}ri.|U08.  Ann.  d'Ocut.,  tome  130.   p,  14, 
WiittoiiKNET.  Paraivsie  dipblt'rîque  des  musdos  de  ra*il.  S&c.  d'Ophl.  de  Parv*,  4  Judltol 

18t)9. 

IV.  0>WWoft». 

Bv\a    fc7/w   Mofiahhl.  /".  .^i/ffen/iW/Â,  juilft^t  lîi86. 

BAi.NrKis    Paralysie  de  rarfonnuiodalion  d'origimi  ourlh-nne. /^a  Clini'fue  Oohtalmol&fjîqtiet 

nijuit/moi, 
MAsnoNNKr,  i^aralysia  de  rûct'oiiiinudatiun  vi   ilu   \oile  du   priltiis  conscoativr    auv  nrciU 

Ions.  Ann,  d'Ocui.,  lonie  I:i9,  p.  11:;. 

V.  Grippe. 

Cosse.   Les  roiJiidk'j.li<»n.-  muliiins  4r  1«   giippe.   Jnuru,   tfr  Mëd    et  de  Chir.  praliqi 

2î»  avril  imi. 
J\*:ijtlî\L\  Ptosis  double  pOi*t'grippal.  Soc    des  Sciences  Méd.  de  /.i/w/i,  juillol  IttOf. 
McLiJucN  (vA.\>    Paralysie  liHalcrule  des  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  suite  d'inlluen/a, 

Ann   frOtid]  loine  (iXX,  p.  iU4. 
WiLLuT   Lu  paralysie  du  nerf  de  la  5*  piiiri*  e-'it-iil,-  Uoijoins  -vpliilili.(Ui'  *  F./i.»  U.v/   ./j« 

Vrtrr/,  10  ao«U  \'Mi, 


iliAi.s     L'iné«alili'>    papilLiin'  diins  le;^   maladies  ilu  pimmi»n   l't   «I<'  bi  plèviv    IV 
A/eW    J"  ocl    19 (>i 

^ICAS  (du).  Lf  proiio>ne  di»  eerluim  >  uuLla<lies  génrralos,  d'après  .|uel.juês-unes  de  U^tli 
nianifeslîitiona  niîulaircs    Hccutil  d'Opht.  taoi,  p  77. 


lîiitLiiHnîAPHii': 
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PcRTCôT.  I)r>  troubles  ôrtiIûjj^opilU^ii'O.H  ilajis   la.  hibet'rutosv  |]utiiinn.iiiN^  »<t  «1)ITi<  Id    |in»>i1- 
inoriif^  du  âonuiiel.  Thè^f  de  f*(inM,  l'JOa. 

WiîiTMoPfr.  Pdrafvsie  siuiple  ih*  la  6*  paire  aim  s  piitumuiiii"    Atut.  truct*t  ,  Imiuo  CXIII, 
p    198.  376. 

JocHMAUfN.  Paralysie  rucidivanlo  do  rocuUjtiioleur  i-ouijïie  complicttUon  do  la  flôvrc  typboîdo 

I>euUch.  Med,  VVW/tenj»,  i9  avril  t»06,  n-16.  \u  017, 
t^ciiweiNiTX.  Paralvsie  di*  Iti  i*  paire  après  la  lièvro  typhoïde.   Soc.   Mêd.  de  Philadelphie, 

avril  1899. 
Stepiirnsos.  Un  cas  d«»  parulysio  piM  luarifiite  d<^  rarcoruinodalion  c<insn'utîvc  à  Mno  fièvre 

tyf»UoKlt>    Th f  Ophfalmoseope.  jiiJiv    VMi. 

VI ir.  Aur^lut*  pftteQiiioneuSf. 

Doi»TEtt.  Le  i^trucibSi'iinMil  pupillutro  ddHîi  Us  aiiiîirii'*»  plih'gnionrijsi's,  liunulcs  el  diphli?- 
rith|ues.  Soc.  Méd.  dt'^  Hép.,  ±1  iiiui  VMi . 
CEST,    Le   rélrêcisse>jii?ril    tiDilaléral  d<'   la  pupillL-  dans    raiïgiîic  pl»tegmoiieus>v    Soi 
Méd.deaHop.,  iù  mai  t90i. 
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IX    Zfynrt  ophtuimitfite, 
Diroiu.  Myilria&i'  au  coura  d'un  zoua  ophluliniijuc.  .Sx-,  dr  Scurt/t.,  D  aviil  ItlOG. 
Futciiviii».  bo  la  concorjiilant.o  du  i»ln-i>  loUl  <.'t  du  zona  i»pldiilMii*|Ui*    ht  Clitt    Ophtalm, 
±0  IVÔv.  1898. 


C.  —  Lntoxications 

Bach.  L<îs  pantlyî»ics  mastuittijes  qui  surviennent  dans  les  inferlion!  «d  \<*s  inUi^tculiioii^ 

sonl-ellrs  d'uriginc  pcnphVriiju"?  ou    rL-iitralr  i  Zeihchrift    fur   AufjvnheHkunde, 

juin  18ii9. 
BcAXMriCT  et  C.4R0?f.  ParaiyiNie  de  lu  6*  [taire  iiprt<s  rartncucainisation.  Soc.  d'Opht  de  l'arù, 

dfc.  1&06. 
BcMAT.   ConlribiiUan  à  rélude  des  paralysirsi  oculaires  d'origino  ta«ii{uc  {plomb,  alcool). 

TheMé  de  LtjotK  190S 
BtLSMJk.  Parèsie  de  raccoiuniodulian  dans  lu  diphtcric  el  h  bi*tuli?^rne.  Zetl.sch.  f    Auijen- 

/^ilk.,  juin  1901. 
IJktiASivis.  P&ralyâk'  bilatérale  de  la  6'  pauv,  par  iotoxicaLioa  saturnine.  Stu'.  tfe  Méd  et  de 

,  Chir.  de  liordeafti,  18  ocl.  1901 
MmsAS.  Paralysios  oeulnmotriws  aph>â  l'auo«>tliésw  ra<!ljidii»nn<"   Dvtttuch   Mnd.  Wacheufi. 

Pftioux,  Paralysie  oculaire  priinilivc  dans  riiitoxkation  saturnine.  Soc,  frntèintif  d'Opfd,, 

CongnS  d«  iy04. 
KiniJ»x    Paraly*ifA  oculiiirtH  ahuicdiiiues.  Jnht'hiteher  f.  Fs*t^h,  uud  Seui'ol .  l^>Ot.  p.  3C 
Rtf.wRR  vi  Strin,  Conlribullun  expétiturnUt**  a  IVtadc  à&  ia  ijui^slion  du  ^î«*g(j  ol  «l<*  ta 

nâltin*  t[*}A   pan*i^iei  uivonmiadalivos  dans    Un  alToiHirms  ruiorûhi«uncs  tovii|u<*9. 

Von  iirtrfe  Archiv    fUr  ()phtnimoio*fte.  i7  mai  IIKII- 
Scii4w.  Ambivnpiu  loxi<|ur  lavt'c  paralynio  do  la  3*  pain»)    Ams(h    Mt^tl»,  bt'itaritiitfue^  1906. 
Wuu.   Eai)jui»ontium<*nl    par  les  cbanipigiions  uvcr  paraly^ivs   uculaircs,    Xeitsch.  fui' 

ktinÎM   Med.,  18^n,  ïtiic.  supplrni 
Wff.KîKscK.  Di»UT  l'as  df  lesjianî*  n«*rv*'Usos  ran**  :  partilssic  Tiîc«ilinii|Uû  dt?  riicalOmolear. 

Opktntui   Hef^ovd,  txm  lf>Oi 


DKTLiruv     P&ratyBi(?4  dos  m^rîs  moteurs  de  Pivii  ehex  la  Uittlj(> tiques.  ProMt  Mtdi^iUe^ 
n*  ^9,  i  nov  t90S. 


796 


î'Ali ALYSIKS   t*KS  ML1S<:LKS  DE  L*«»f:iL 


RuKMti.  ComiiUoaliûriâ  oculaires  du  drab+Hi-,  Soc,  fr.  (tOpht.,  1895. 


E. 


MALVDIKâ    DKS    UBIXS 


Bkhnhciher.  Ëtiologie  doi»  Au^'CD-Muâkclalimun^D,  îa   Gtseft^  .^miêch,  Bd  Vtll,  Ki^p  n 

Leipzig,  1904 
Ouxif.  Paralysies  octiIatrt3&  au  coqi*^  ''""^  nr|nhtitcv     iiih  nf  ntJtUuihtutf    ir'VT   fK^r  iv 
Rmibss.  Loc.cii.,  p.  317. 


F. 


FliACTL<ItB.S   DU    CRANE 


BôCCArD  (ni;)  oi  Cbuciikt.  i^oc  d'Afmt,  et  de  physiol .  de  Bordeaux,  IH  janv.  ISft» 
Camanncs.  Lésions  do  trijnmeftu  orulairff  dans  les  fractures  du  crftnc    Soc     '  ■  V 

Chir  de  Boideatu\  Ifi  d«c.  ItMJi, 
CMKVAtXKUKVi'.  Traité  de  Cftimnfie  di'  rtu]»lay  et  R*^du8,  lome  I!I.  p.  472 
DuitioiTTic* ft  MiLLKii.  Deiiï  obscrvalinns  di-  paralysie  isolt^t»  t:oiiipl»df  du  moloor  i>faiatw| 

commun,  à  la  suite  d'un  Irauiualisin*!  du  crAnc.  Bev,  Gcn,  d'Opht ,  avviî  IMO'J. 
Pf^RROiH.  Les  nerfs  de  rorhjle.  Leur.s  paralysies  dans  les  Lrauiiialiâmes  du  rrài»»?    Ttiène 

—    L«-**ion»  des  nerfs  de  lorbiU*  dans  Ii<ur  trajet  inlni-rrardtn  l'onsocalivp  auï  rmips 

feu  du  crâne.  Ann.  d'OcuL,  Uniie  131,  p.  3fi0. 
GANuan'HR-  Ltjan  Médfc  ,  24  juin  lîHJ8. 
GitiANDOT.  Paralysies  LrauiuaLi^u^fs  isolées  i.'l  complètes  du  nerf  iiiuleur  orulaire  eoinmun 

Tf»è»e  de  Lyou,  2(i  riov,   1903. 
GnANiicj.6«EST-    f*aralys.Je  Irau&iloire  du   iiioleur  oculaire  exlcrnc  d'origine* traumali» 

Htf<;.  défi,  d'Ôpfdalm  ,   u'  il,  in.tv   190^. 

Han»en  et  SinLL8R.  Ophlalruoplé^ie  unilalérale  totale,  ^oc,  Héd.  de  Philadelphie.  11  ja»! 

1895. 
Laxdeu.    l'ariilyslo   des  jnuscles  druîls  externes,  eonséeulivo  à  On  LraumâUsine  da  cpâi 

Ophtalmie  Heeord,  mai  1903. 
Lb  floir\.  Deuv  cas  de  paralysies   î^ukâ  de  la  G'   paire  eonsécuUves  à  des  tr&uaialiâi 

craniims  chez  des  enfants.  Arch  d  ophtaL,  mat  19t»a,  p  f9T, 
NmiER.  Des  blessures  par  ei>up  de  feu  du  iîpàne  et  de  lencéphiile.  Pari>»  19u4. 
iNuEL.  Paralysie  du  nerf  nioleuroculairo    eiterne  eomme  seul  symptôme   d'une  di^'liirul 

trautnaliiiue  de  Tartère    carotide    interne  dan.'»   le   sinu?   caverneut.  Soc.    bel^ 

d'Qpht.,  24  nov.  1901. 
Pakas.  Parai  vsios  oculaires  motrices  d'origine  tj-auiual-ique.  /A*»  Confji'éx  Jutent.  d'Ophiai 

Utrechl,  U-18  aodl  1899. 
Pakhon.  Paralysie  irituiiiati<iue  partielle  de  la  >  paire  par  hêmi:>rragie  nucléaire,  Sqc. 

Scien,  Méd.  de  Hucarexl.  n*  f,  191)4. 
PoiiiiER.  Corps  étranger  de  l'urbile  et  du  crâne  n'ayant  occasionné  que  dos  troubles  insf 

gniliants.  ^oc.  de  Chintrffie,  H  juin  190j. 
Poissonnier    Les  fnietures  de  rorhile.  Gfi;.  de»  Jlôp,,  30  ocL.  190à,  p    1323. 
RotviLiAHs.  Paialysie  du  moteur  oculaire  externe  Rymptoiuatique  dune  fracture  du  rocli( 

consécutive  à  un  ijaunialisme  du  crâne.  Uec.  4/' O/^A/.*  juillet  1906, 


G.  —  Affections  de  l'oreillk,  nu  sïnds,  des  dksts 

al  Affections  de  tore  die. 
Bitsoit   Ueà  troubles  niMleurs  oculaires  <lans  les  maladies  de  l'oreille.  Thèse  de  Lyon.  JuilU 
1904, 

BoNMcn.  RappurU  entre  Tappareil  ampuilaire  d»*  Toredle  iiilerne  et  les   centres  otnX 
moteurs   Soc.de  Biologie,  11  mai  |8tf5. 
—    Tabès  labynidhiifuc  Presse  Méd.,  lu  juin  1S96 


H I  H  L  I  n  r,  U  A  r  H  !  !• 


^97 


w.  ÎH."h^fntis  bulho-iiro[ulH'(îinti*.'Is.  l'tease  Med.,  25  i-ept    1%3. 
Un  nouve&Q  syntlrufiu^  bulbaii'u    Pceit/te  Méd  ,  16  «Icc    1^)03. 
—    Troubles  oculotiiotours  (J'origîne  Idbyrinttjiiiue  Aixh.  Int^i'n.  de  Laff/ngol^ie,  tnal- 
juin  J0Û6. 
PojuKLLC;^.  haralysif*  lie  roculomoUîur  i'\l<»rnt?  dnti»  l'otite  moyenne,  liev.  Gén,  d'OphtuL^ 

Juin  wm 
Gkro!«2|.  Pnial.ysie  »lu  moleur  ocuJaire  e\lerûe  d'origine  olUi«|U4i    Avchw.  italian.  </•  Oio- 

tù^iti.  ioOS- 
OnAiiK?ii(;u.  Pûrafyjpie  do  moJeur  oculaire  externe  d'origine  oMque.  Acad.  de  Mcd.  de  Turin, 

lic^viii    Conlribiilion  iTéliulp  <la  syndrome  do  Grad^nigo.  Soc.  /r.  d'utol  ,  tarfjtifjiyl.    et 

rhinoi. .  indt  IIW» 
LiMwotH  ol  FftHmN.  hiralyste  du  molcur  oculaire  eiiorno  d'origine  otiqut).  Soc  fr.  rfolol., 

larf/nff.  et  rfonot.,  niul  1901. 
LjLTEnsoxM;  idk).  ï'iaralysies  oculaires  cl  otites,  Conyrf^xde  in  Soc.  fr,  d'Opktalm,,  1901. 
L.iiiii;xâ  ((lEoiiiiRs).  ndaliofis  r.nin*  les  iimladles   de  l'oretllc  ul  collea  de  Tuiil.    Thvite  de 

Savhum  Mydriase  unilaléral*.'  el  corps  étranger  du  conduit  auditif  externe-  Hev,  SettroL 

rjoa,  p.  202. 

S^ctts.  Sur  les   troubles   des   mouvements  du  regard  d'orîgiiiL'  labyrinlbiquc.  A*  Cûn^niM 
trOpfuiltnot.  Lucerno,  âe|j.  l'Jûfc. 

SniMtL  (von)     Paralysies  oculaires  t-n  rap|»ort  avec  des  lésions  labyrinthiqaes    Soc,  de 
^^  Méd.  Int.  et  de  pédiat ,  Vienne,  ai  mars  lODi. 

^^B>i»o!t  (Toulou&ey  el  Teiisox  (Paris).  La  paralysie  du  droit  ev terne  au  cours  desoUtes.  Sœ. 
^^^^  fraur   d'Ophtalm.,  Congrès  de  wmi. 

E    T«4vnuK    Pdralvsie  du  moteur  orulaire  evlernê  dao;^  un  eas  d'olilealgU^.  Arehiv.  fur  An'jen- 
^M  heiikunde,  fov    190:(, 

^K  11)  Sinunteff. 

Fnu  Sinusite  frontale  et  oplil^iîmoplt^gie  interne  partielle.  Ntw-Yar/t  Med  Jouni,  -1  U:v, 

1001. 
Joc^s.  Complications  f»eulairus  du  la  i»înusite  frontale  P^^esse  Médicale^  30  nov\  I8!i8 
t.4i>iMS0MXE  (OUI    Uapport  sur  les  lompliiarions  orbilaih'i»  et  oculaires  d»^s  sinuâitcà.  Société 

frauf.d*Ophtrtl.,  Congh's  fie  lî»()5 
i'ix^s   Paralysie  de  lu  G»  piiiro  avee  paralysie  du  trijumeau  dorigin©  nasalu  (S|dji5noidtilo}. 

Prù^i'èiMéd.,  déc    1K90.  *p   41)5 
Bt«,Hrsn.  lUirie  latente  du  spht'notde  compliquée  de  paralysie  du  inascli;  droit    esltfnu* 

Monafëvhr.  far  tihrenhedk^.  n-  410,  JÎI03. 

K9Ci/j.tA}(t  Sur  deux  cas  de  paralysies  du  muscle  oblii|Uc  supérieur.  aprtH  cure  radicalr 
delà  sinusite  frontale    ArcL  d'Ophl..jati\\  \Wi 
c)  AffectioHM  dentaire». 
m»  Rapport»  rstfâlaiits  outre  les  alTectious  det>  yeax  et  das  denU.  OphtatmalùQyt  oct. 


IWI. 


ItlDAHD,   Kdppurls  entre  les  afTeciioQâ  dentaires  ci  certaitiB  troubles  oculaires,  ^c.  fr 
d'Opht  .  Congrt^s  de  1886. 
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.\KFR<:Tti»?ÎS    liTKWIJiKS    KT   THOltUt^R?   HB    I/aPPARKIL    GiLhITAU 


àLiHAV»  .VbduceaidAlmiung  bei  SchwangorschalTt.  Opkt.  GttelUchafft..  13  drc.  lOOi. 
BitsciKii  et   Lawv.  Los  lrouhle.s  oc ulaircâ  d'origine  génitale  ch«t  la  fcmmn.    Alian,   Pari», 

Utnniî*    Zrttuh.  der  IV'ie«rr  fio.  d.trtzte,  (rh.  18ti;i. 

CoMH.  Uti^rus  und  Aua,*'.  Uergmann.  Wie&ba<b*n.  lM*iO. 

Jotaar.  î^chmldts.  Jaltrbîirher  fiir  Meduin.,  XCIII,  p  iOJ. 

&H    l\it-alvsif  in'iMtliv.Lidit  di'   lu   It*  paii-iv   Hec.  li'ttfdil  ,  l*M)i.  p    iii 
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PAliALYSIES   HKS   MLSCLES  DÉ  Vf^M 


L    —    l'AHALYSlRS   CONaÊNITALKi» 


AïKxntLO  «t  ScHiniKiitRi*.  Contribution  à  IVHudo  dos  trouUles  rongL'nilau^ilo  Id  motilil*^  «k 
rifil.  A*/««M.  Moimtablat  ftlr  Autjenheil.,  lUOl,  p.  fil  cl  \v    8i4. 

Habck.  Vices  eonpînilaav  de  tiKittlitê  des  lîîusclrs  ocaiaii*e».  .Imtric  Jottntal  of  Opktalituf 
hfftf-,  iU}r.  iWA. 

Bkalhom.  OpfilAlfiioplêgie  oilértcufe  familittlM.  Soc.  OphL  dn  Hot/.-Vni^  9-  mai*  lîKHI 

f:*ri4NNE9  l'ttralvftk'  rongéiiiUltr  dus  <!ioilâ  rxlcrnes,  Joutn,  de  mid,  de  Uvrdemu\  17  tn4i 
1003. 

CilArLLois  el  l'AcîNiBï.   fii>litalii»"iil*3gio  eflcniu  bildlOralecongcuilalc  et   héa^dîlaîre.   Bfc, 

Coi'FKi   iJcuv  c&s  d'oplilalmoplègiM  ettume  congenilalc  double.  Soc,  belye  dOpht.'i^  nov 

DgCttijLT    DipIcK"'  lacialc  congi-nitak*  avec  pairalysii'i  uculairci.   Jour,  de  Neurol  »  1902, 

n"  23. 
DÛJKHISB.  GA'cKLRtt  i*l  Rfii'.«$Y.  Uii  cîUà  dtî  plo»ÎB  cong'nilùl  avec  ûntmi  ceUalaire  dans  Uj 

nuyuU  do  lu  3*  paire.  Kev.  Setti'oi,  190*.  p»  1543- 
t>KLoiu>   Sur  une  Foruio  du  plosi:»  non  rongi^nitiil  et  herédilaire.  Pi*€if9€  Méd->  19  août  IVOS: 
Diane    Anmimlio  longeniiul»?  dr*  rtmuvoinonl^  oculairçs.  /Icca/.  de  M^dei'ine  de  Xeic-lVi 

Ib  mai  Jl»04. 
DuTU»  l'roffri's  Mt'dicat,  nuv    IMÎ^i. 

Faue.  Paralysi»'  cungënilalo  di<!s  masclcs  dos  yeux.  daz.  Mfd.de  Picardie.  aoûllSOS. 
GtsEstors.  Plosis  congiinilal  «.'t  paralysie  du  di\iit  sapérienr    Caz.  UfLd    det  Syc    Méd, 

Doniemu,  Il  sept.  VMÏ,  p    «5. 
QttiMauALS    Plutii:»  cunj;i!*iûtal  unilatéral.  Soc.d'Opht.  du  Aoy.-t/itî,  t*'  mai  1902. 
Gûinrr,iN   Ui>  cïis  ih*  xlouhU"  opliliilinople«it5  ejcléiioure  <!on«i5nilaU'  cl  lnérèdilairc  che£ 

inf:nd)rcs  dt"  In  rm-ïne  taindle.  liev.  Mtd.  delà  Suts^e  roinand^n,  18%,  p.  673. 
TiiEMiB.  Oplilahiiopiij^jui»'  4\lrinsô«]Un  iou^unilaio    Sof  fv   d  Opht  ,  mai  <8U5. 
Gii|-ZMA\N.  hipiL'jytir  cungx'iiilale  du  r*i»'jiil  t't  di*  rm'Ulomutinir  i»v(#.M'ivt*    Soc,  de  Méd    ln(, 

Iterhu.  fO  nuv.  iW^. 
Jvciji'KiL.  Oplilaliiiupk'tiic  corigi-nitak-  d»uble-  Soc,  des  .^V.  Méd.  de  L*joii,  i9  avril  1003. 
Jociji.  Paralysie  f;ong«^*i«itaIe  double  (lol^»u^  les  iiiuscbis  Bxlrinaèques  dur<i>iL  ImCUh.  Opï 

ialm.,  fcv.  18U6. 

KûM?^.  Uet»troiiblos  congt^nitauv  de  la  tiutlWiié  du  \\i*]\,  Beih'Ofie  ztir  A ufjenheilk.  Uauibour^ 
UMITS  IfîUS. 

La«hani;e.  Ophtalnioplégie  congt-nilale  Soc,  fr  d'Opht,.  niai  1901  - 

MoTOKKSE    l)eu\.  ras  dn  paralysie  ci>njiênitale  doubla  de  tous  leâ  muscle'*»  extinnsèqucs  di 

r«t'il,  chez  ileuï  persoiincs  «le  lu  iix^nte  laïuille.  .\nn.  di  O/fa/wia/..  1901. 
r^icTtitsMii'.   Paralysie  oculaire  obélétrieale.  ^qc,  Ophl.  du  Hoy.-Vni,  ocl.  19llt. 
pÊCfiiN.  Un  t:as  duphUlmoplegie  congénitale.  Soc.  fr.  d'Opht.,  mai  190i. 

PllOCO^uvtc^  Paralysie  congênilalc  double  des  6"  et  7»  paires  cranieuo<;s,  .lri7».  <&^  Ophlol^ 
mot.  vol.  XXIX,  li"  6, 

QuËiiExuiiL  Un  cas  de  paralysie  congénitale  dos  muselei^  drûibexk'me&  de»  yeux  (6*  paii^}i 
.inn.  d'OcuL,  tome  I2i.  p.  339. 

UriciuuDT.  De  rimmobilik'  putdlîahe  congéuilalé.  SeufQi.  Ceniralt),  u«  H,  !•'  juin  I903, 
p.  liil. 

RiissBU.  Un  eus  de  migraine  oplilaluioplêgbiuo  congénitale.  Brit.  uied.  Journal,  2  mai  1903, 
p.  lOiO. 

Savvineau.  Paralysi*^»  otulairvs  cIiuîî  les  enlanls  ilu  premier  ûge.  Soc  d  Opthtd,  de  l'arh 
juillet  1H*I3,  cd  net\  d'OpkL,  lî<t»a. 

|TEi*»ir.\sov.  Congénital  oculoaiolor  liaralysls.  Hep.  of  Ihe  Socieltffor  the  Sh'fduof  dU 
in  fhildef'n,vo\.  11,  p.  in.  lîHl2*{Svdnev). 


CIIAIMTKH  IV 
ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES 
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Après  avoir  i'lii<li«i  successiveinenl  les  caniclèn's  rljiiîqin's  «li^s  cïiverâcîs 
vanélHS  rîe  pinilysir»  onilairc,  ;tpiTs  avoir  prisse  en  revue  les  iliverses  causes 
gënéraîes  ou  loral's  susccplil>les  de  leur  rlunncr  naissance  et  avoir  indiïjué 
quelles  soni  l^s  modilicalioiis  cliniques iniprimêes  au  Uibleau  syinplouialiqne 
des  puraljsies  eu  général  par  l'innueiice  «le  tel  ou  \p{  farleiir  éliologique  en 
particulier,  il  nous  reste  à  examiner  conimt^nt  on  peut  arrivera  établir  et  h 
connaître  le  point  où  siège  (a  lésion  qui  proiluil  la  paralysie,  vi  la  uature 
même  de  cette  k'sion. 

Ce  diagnostic  positif  du   siêj^e    et  de  uature  de  la  lésion  i*sl  possible   dans 
beaucoup  de  cas,  grJce  h  nos  connaissances  de  plus  en  plus  exactes  sur  Vimiy- 
mie  de  l'apparfil  nerveuit   qui   préside   aux   mouveno-nts  oculaires,  ^vàce 
ssi   aux    renseigui'tni^nts    auntouio-patho  logiques   qui    nou^  sonl   fournis 
h  rautopsie  par  les  rtMdirirhes  histologiqucs 

Mais  il  est  bmi  nouîbre  de  cas  où  i)  nous  e>t  iiu|)0->sibh'  d<'  Io<.*ali>fr  avec 
certitude  la  lésion  qui  cau^e  la  paralysie,  parée  que  des  loealisalions  diffé- 
tvnles  peuvent  produire  des  sytnplùmes  absolunimt  semblables. 

Cesl  ainsi  quil  est  prirTois  très  difficile,  en  présence  d'une  panitysie  orii* 
laîre,  de  dire  si  Ton  n  alFiiire  a  une  lésion  nucléaire  ou  à  des  névrites  périphé- 
riques. De  même  que,  dans  certains  cas,  les  lésions  basilaires  peuvent  donner 
naissaufe  à  un  ensiMulile  de  syni]>lomf*s  paralytiques  simulant  de  tous  points 
celui  qu'on  a  coutfiuie  d'oliseivci  lor-qm*  ta  lésion  intérêts..'  les  noyaus:  d'ori* 


W". 


Le?  lésions  qui  peuvent  donnrr  lieu  aii\  p  ualysi>.'>desmusclesde3yeuii  sont 
multiples,  et  leursièiïe  peut  être  très  variable.  Un  peut  les  renrontrer  dans 
lorbite,  sur  les  branches  teruiin^iles  des  nerfs  moteurs  de  l'œil; sur  lestrone:^ 
m»*me8  de  ces  nerfs,  soit  à  leur  entrée  dans  la  cavité  orbitnire,  soit  sur  leur 
trnjet  à  la  base  du  cnlne.  Klles  peuvent  sit'ger  encore  sur  les  racines  des  nerf» 
à  l'intérieur  des  pédoncules*  dans  la  région  des  noyaux  d*origine des  trois 
paires  nerveuses. 

Plus  tinul  encore,  on  peut  voir  intéresser  les  régions  supru-nndéaîres  qui 
paraissent  être  les  centres  nécessaires  aux  mouvements  associés  et  conjugués 
des  globes  oculaires,  l't  plus  batit  enîin  les  çenLrej<  cérébraux  qui  semblent 
(au  moins  pour  certains  d*entre  eux)  présider  aux  niouvenifuls  volon- 
taires. 

Nous  allons  passersueci'ssivruienf  en  revuf  les  paralyâirs  durs  aux  lésions 


ôreupani  nv^  «livorsos  localisalions,  nous  efTorçânl  de  intltrt'  en  luini»Mv  les 
cantMert'H  propry^  à  «•h.'icuni'  (JNjIIos.  lanl  an  poiiil  «li»  vu»M'liin(ïiie  (|u'mij  poin( 
de  vue  anatonio-palhologn|rif*. 
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La  lumière  sf  fnjt  p»  u  à  peu  sur  la  |)liy5iaîogie  des  mouveinenls  ûculaim 
et  sur  les  troubles  i ni ra-cOn5braux  susceptibles  de  donner  naissance  à  de;; 
paralysies  dt.^  ces  mouv^'un'nU. 

Longloiups,  on  ne  considéra  que  U^^  trauhles  produiU  en  clinique  par  lu 
paralysie  de  tel  ou  lel  muscle  isobi,  et  ûu  se  t-ontenUil  de  rapporter  ces 
troubles  à  la  paralysie  de  l'une  ou  de  l'autre  des  Irais  paires  crâniennes  q^ii 
innervent  Uis  muscles  moteur*  de  Tieil,  S%  V  et  6*  paires,  La  notion  des  oph* 
tulnioplégies,  inlrodiïile  dansiu  H!ience  par  uk  tîuAifiFE  et  liuTGMiNsiiN,  neaerTiV 
à  ce  tuon»entqu'à  compliquer  un  peu  le  problème. 

«Testa  PutiNAUu  (lt<83;  que  revient  le  grand  honneur  d'avoir  jeté  sur 
c|ueslioii  un  nouvi*au  jour  et  d'avoir  ouvert  une  voie  fertile  en  découvcrbN 
itiiporlantes^  en  ere'anl   la  notion  des   paralysies  associées.   Sans  doute,  Ij 
d»kouverte  de  la  déviation  conjuguée  de   la  l<"le  el  des  yeux,  décrite  pai 
FovittK  nis  i  1858}»  par  (luAHiMïTei  l'aévoM,  par  Féuêul  et  UtrviîK,  avail  prc5cédé' 
les  études  de  I'auin ai  i>.  Mais  il  ne  îj'ugiÉ-sail  la  t[ut*  d'un  point  de  détail,  tandis 
que  pAUiNAun,  ilrifi:'  une  large  vue  d'ensemble,  montra  que  les  mouvemenla^ 
fi'exêeutant  d'une  faron  lûuiuurs  rojiju>>uet\  il  existe,  eu  dehors  des  paraly- 
sies isolées  et  classiques  des  muscles,  toute  une  classe  de  paralysie*,  intéres-i 
*ant  il  la  l'ois  les  divers  muscles  préposés  à  un  même  mouvement  et  consti^ 
tuant,  comme  il  le  dil,  des  paralysies  de  fonction. 

Latiuesliitii  enétail  àee  puiut,  loi'squeSAuviKKAiif  l8^i)aucours  d'unoëlud< 
sur  les  o|dilRlmoplégies  dans  laquelle  il  s'elTorv'a  de  mettre  un  peu  d'ordi 
dans  celte  question  alors  si  confuse,  arriva  à  établir  (en  se  basant  sur  les  tra^ 
vaux  anatomiques  de  Pkhuu,  sur  les  rf  cherches  physiologiques  d'AuAMucici 
et  eu  étudiant  les  observations  anatorao-cliniques  de  TuousEX,  Kn/Kwxj*toyF, 
et  autres;  que  les  paralysies  associées  ne  devaient  point  tenir,  comme  le  pen- 
sait PARiNAUU.a  des  lésions  de  libres  commissurales,  mais  que  très  vraisembla* 
blement  il  existe  au-dessus  des  noyaux,  des  centres  supra^tiucléaires,  Ce« 
centn_*ë  situés,  selon  tiiule  apparence,  dans  la  région  des  tubercules  quadrijui 
maux  ou  autour  de  l'aque<luc  de  Sylvius.  président  aux  mouvements  associés^ 
et  leurs  lésions  prudoisent  cliniquement,  soit  des  paralysies  associées,  soil 
des  o[ditalmoplégies  compli'tr-;  rnnslilKées  par  l.i  ii'niiîou  des  diverses  ^kiiviIv- 
sies  associées 

Paiunaid  se  rallia   jiar  la   suile    à  cette  opinion  :  u  II  y  a  donc,  écrit-il  t'i 
18U8,  dans  son  beau  Irailé  de  ia  Vision  (p.  130;,  dans  les  noyaux  d*ùrigim 
des  nerf»,  des  connexions  quiserventà  Tassociation  des  mouvements oculaii^edj 
Mais  il  esl  probable,  eomuii'  l'admot  Sai'vinkau,   qu'il  existe  un  autre  centn 
d  association  supra^nucléuire,   siégeant   vraisemblablement  dans  les  lubei 
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cules  (jandrijumçaiix...  ou   diins  la  paroi   postérieure  du  quatrième  ventri- 
cule. « 

L*n  peu  plus  tard  (juin  11)00),  Paiunald  soutenait  brillamment,  devant  la 
Société  de  Neurologie  de  Paris,  la  double  tLèse  des  paralysies  associées  et  de 
leur  origine  supra-nHcléaire. 

Cette  docliine  des  paralysies  supra-nucléaires,  expliquant  les  paralysies 
asïîOciées  et  conjuguées,  est  aujourd'hui  assez  généralement  admise.  Elle  a 
rencontré  d'éloquents  parlisans  dans  la  personne  de  Teilliis,  puis  du  profcs- 
seur  ït.vvMOM). 

D'autre  part,  dansées  dernières  années,  de  nombreux  travaux  anatoino- 
cliiûqucs  et  desreclierclies  physiologiques  sont  venues  apporter  un  commen- 
cement d'élucidation  h  la  question  des  paralysies  corticales  (HEn>nEiMER,  vun 
MoNAK*iw.  Pu.Tz,  etc. |.  dette  question  avait  déjà  été  traitée,  en  IKTîl,  en  France, 
par  LANDorzY  et  (ittAssKT,  qui  tous  deux  l'avaient  étudiée  tant  au  point  de  vue 
de  la  production,  par  des  lésions  corticales  de  la  paralysie  du  releveur  do 
la  paupière  supérieure  (plosisi,  que  de  Tapparilion  eouime  conséquence 
de  ces  mêmes  lésions,  de  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  (*t  des  yeux. 

bans  ces  dernières  années,  Gaasskt  est  revenu  sur  i^elle  question  et  admet 
l'existenrede  nerfs  corticaux,  à  unité  fonctiannelle,  nerfs  hémioc^lomoteurs, 
qui  sont  les  directeurs  latéraux  du  regard  à  droite  et  h  gauche.  U  admet  aussi 
rexislcnce  de  nerfs  suspiciens  etdespiciens,  c'est-à-dire  directeurs  du  regard 
«*o  hatit  et  en  bas. 

\ji  question  se  trouve  ainsi  nettement  délimitée,  et  nous  avons  h  étudier, 
en  fait  lie  paralysies  cérébrales,  divers  ordres  de  symptômes  :  i*  le  ptosis;  2*  la 
«léviation  conjuguée;  3"  les  paralysies  associées  proprement  dites. 


!•  Ptosis  d'origine  corticale.  —  l'n  assez  grand  nombi-e  d'observations 
^natomo-palhùtogiques  leudent  a  faire  admettre  rexistence  d'un  centre  cor- 
tical présidant  aux  mouvcmenls  du  releveur  palpébral.  et  situé  au  niveau 
du  pli  courbe,  ou  tout  au  moins  dans  l'étage  inférieur  du  lobe  pariétal. 

Grasset,  en  I87ti,  a  publié  la  première  ubservation  tendant  îi  ét^iblircc 
centre  cortical  du  releveur  de  la  paupière  supérieure.  Peu  après  (IK77>  Lax- 
i»oLjtY  publiait  dans  les  Archives  ijënvrales  de  médecine  un  travail  important 
concluant  à  rexistence  dans  récorced'un  centre  spécial  pour  le  releveur  de  la 
paupière  et  le  plaçait  aussi  dans  le  iobuif  pariétal  infé-rieur. 

Après  ces  auteur^,  Ciiauffmu»  (  lî<i<l  »  ilouna  dans  la  Hevue  de  médecine  un 
cas  analogue.  Kn  188(5,  Suiisiunt  consacra  sa  thèse  à  cette  question  duccnliH! 
cérébral  de  la  blépharoptose  et  rapporUi  des  faits,  dont  l'un,  observé  che« 
VVxnnkbhocck.  parait  assez  démonstratif 

LEUuiNsen  1887  et  llKuriit  (*n  IS05  rapportèrent  encore  ihacun  un  fait  con- 
(Irmaiif  de  celte  opinion. 

Tous  ces  faits  sont  en  faveur  de  Topinion  de  rinvsvtT.  d'apre>  laquelle  un 
ptosis  d'un  cùlé  indique  une  lésion  siégeant  sur  l'hémisphère  du  t  ùté 
opposé  et  iniéressunl  le  lobule  pariétal  inférieur  ou  gvrus  angulûris. 

Kn  Allemagne.    Wiliuiano   et  Si^Nûicn  so  sont  rangés  h  celte  opinion  et 
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pnnfti'nt  quo,  si  (h*s  lésions  de  la  subsUnce  rorticale  ne  peiivont  ijroJuin*  tloi 
paralysies  isolées  de  musclins  juoleurs  oculaires,  INMf^valctrr  de  îi  fMtipi^rf* 
occu|ic'  il  fret  égard  une  situnlion  privilégier, 

Purnii  les  causes  analomiqup.s  du  plosis  rorlir;il,  dm  a  j-ign-ilc  des  toyvj^ 
im'iiingiliqiK's  [GwassetI,  dos  luin»  ur^i  i  LANikorxvi,  des  foyers  de  syphilis  téH- 
brale  (Fouumeu),  des  abcès  ren-braux,  des  b^sion^  vaseulaircsdesmëtiinges., 
des  foyers  de  rainollissemenl  cérébral  fDLUANo-FAuiiEL)»  clr:. 

Mais  le-  opioiun»  sont  loin  dVHre  iiiiatiiiues  àur  relie  qneslion.  L'existence 
d'un  centre  cortical  de  la  blepharoplose  a  élé  vivement  combattue  parNoTîe 
îCAGKL  et  par  l^HAiirjiT  cl  PiTUEs.  r.es  auteurs  ont  fait  remarquer  que  lu  pluparl 
des  faits  rassembles  par  Lanoouzy  oe  sont  pas  probants,  puisqu'il  sagit 
presque  constamment  de  lésions  multiples,  cl  quant  aux  rares  observations 
de  cet  auteur  qui  ne  mentionnent  pas  d'autres  altérations  quo  colles  du  pli 
courbe  (observ,  I  et  Ht),  elles  sont  trop  concises  pour  entraîner  ta  confie- 
lion. 

UeitNiiRiMKu  est  du  même  avis.  Il  estime  que  les  lisions  macroscopique'^ 
observt^es  d;ins  les  cas  cidessus  ne  sufflsent  pa^^  h  expliquer  le  plosis.  alor* 
surtout  qijt^  le  Infilrau  clinique  se  compliquait  de  plu^nomènes  divers  :  llèvn-^ 
vertiges,  lr«#ubles  de  sensibilité,  diminution  de  la  vision,  et  de  troubles  indi- 
quant que  les  divei*scs  voies  d'association  qui  exislenU  comme  on  le  sait,  trif^ 
nombreuses  dans  le  lobe  temporal,  étaient  égaleim-nl  rtfTectées  (c.»s  de  GnA:^ 
>ET,  LVNDOLZV.  WlLJlHAM)  cl  S*:Nc;En). 

D'autre  pari,  011  a  publié  (Saut,  PrTRss,  UALi.oriN,  Ghavakh)  des  observa 
lions  où  les  lésions  importaiites  du  pli  courbe  et  des  réiçions  adjacentes  furen 
constntées  néeroscopiqiipment^  sans  qu'elles  eussent  jamais,  pendant  la  vie 
donné  lieu  a  du  ptosis. 

Enlin,  nous  posstfdons  d'^s  fiiils  prévis,  bien  étudiés  (.IrmvNNv,  llKXDr, 
Fetiuna.  TuH'Uciii  de  blépbiroptose,  oii  il  n'existait  aucune  lésion  du  pi 
courbe,  et  dans  lesquels  la  seule  altération  capable  de  rendre  compte  du  pto 
sis  occupait  la  eirconvoUitîon  frontale  et  pariétale  ascendante. 

Il  semlile  donc  que  la  monoplégiepalpébr.ile  doive  realrer  dans  la  règle, 
(ître  comuïandée  par  une  lésiuu  de  la  zom*  vioirice  corticale.  Les  expérience 
récentes  de  Ktiifcu,  faites  sur  le  chien,  ont  conduit  cet  auteur  h  attribuer  à 
paupière  supérieure  un  centre  cortical   situé  au-dessus  de  celui  de  la  face.  Il     , 
ferait  donc  partie  en  somme  du  centre  de  la  face.  H 

Mais  ceci  demande  itoiilirmulion.  Et  tant  que  des  examens  analomo-palho-™ 
logiques  et  hiatologiques  absolument  positifs,  ou  bien  des  recherches  expéri- 
mentales indiscutables  n'auront  pas  élucidé  cette  question,   il  nous  jKiraîtra 
impossible  d'admetti'e,  comme  un  fait  démontré,   l'existence  du  ptosis  isolé 
d'origine  corticale  (voir  PiQ»isimlé,  p.  650). 


â"  Déviation  conjuguée  — Le»  muscles  oculttires  sont  réunis  phystologi- 
quemcnt  par  paires,  dû  telle  sorte  que  deux  muscles  servent,  chacun  par  rap- 
port à  Tn'it  correspondant,  h  un  même  mouvement  des  deux  yeux  :  élévation, 
abaissement,   latéralité^  convergence.   Ces  groupements    fonctionnels   sool 
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i-égiî*  par  des  ceolres  suprû-mieléairea  (Sauvixkau),  t-t  il  en  n'âulte  que  les 
lésions  intéressant  Ins  libres  ou  les  cellules  nerveuses  au-Hessus  des  noyaux 
dôterriiineul  des  parai ysicâ  associées  et  conjuguées,  dont  les  divers  types  cli- 
niques ont  èié  bien  étudiés  et  classas  par  Parinaud. 

llien  avant  lui,  FnviLLE  fils,  et  après  celui-ci  Vclpian  el  Prévost  avHi<înt 
rtudié  ufje  première  forme  de  paralysie  conjuguée,  connue  depuis  lors 
sous  le  nom  de  «  Déviation  conjugUL^e  de  la  tête  et  des  yeux  »  (voir  p.  6oi). 

On  sait  en  quoi  consiste  ce  syndrome.  Au  cours  de  certaines  affections  des 
centres  nerveux  ique  nous  passerons  en  revue  plus  lias),  on  voit  se  produire 
une  paralysie  de  l'un  des  niouveiuenls  horizontaux  de  latéralité,  celui  qui 
doU  porteries  yeux  vers  le  cùté  opposé  h  la  déviation. 

Si  par  exemple  la  lésion  est  située  dans  rhéjiiis|dit^re  druiL  le  malade  a  les 

yeux  déviés  vers  la  droite,  et  il  est  incapable  de  tourner  vulonlaii'euienl  ses 

yeux  wvs  la  gauche.  Oci  tient  à  ce  que  les  musctes  qui  servent  à  porter  les 

yeux  vers  la  gauche  sont  paralysés  par  la  lésion  de  rhémi^phère  droit,  el  que 

dans  ces  coud  il  ions  les   anta*;ornsles,    c'esl-à  dire   les  mnscles   qui  s<*rv<'iit  a 

porteries  yeux  v'rs  ladroili.»  (droit  interne  gauche  el  droit  externe  ciroil), 

prennent  une  influence  prépondérante,  de  telle  sorte  que  le  malade  a  l'air  de 

pgarder,   suivant    l'expression    imagée    de  PaÊV(^^T,   «   vers   le    foyer  de  sa 

K^ion  ».  Les  Iby'^rs  susceptibles  de  produire  de  tels  troubles  déterminent  en 

général  une  lésion  des  voies  motrices  conduisant  aux  membres,  dételle  sorte 

que  la  déviation  conjuguée  s'accompaune  ordinaiiement  d'une  hémiplégie, 

aui  est  naturellement  croisée'  par  rapport  h  rbémisjdiére  légi',  Le  malade»  qui 

■pgarde  vers  sa  lésion^  détourne  dunceu  même  temps  ses  yeux  de  sesmernbre» 

hémiplégies. 

Il  eu  ri'sullr  que,  alors  que  rhéraiplégie  est  de  suite  nettement  apparente, 
la  paralysie  oculaire  au  début  est  masquée  par  raclion  prépondérante  dos 
dUitûgonistes»  el  ce  que  l'on  observe  tout  d'abord,  ce  n*est  pas  une  paralysie 
fcsoriée,  mais  une  déviation  conjuguée  dans  le  sens  opposé. 
H  Si  rétat  général  du  malade  saméliore  et  que  le  spasme  du  muscle  antago- 
Bste  vienne  h  cesser,  la  d<"viatton  devient  moins  apparente  el  peul  même 
Bi paraître  tout  a  fait, 

■  Mais,  même  si  le  malade  a  recouvré  toute  sa  volonté,  pour  peu  que  les 
Bsions  éliologiques  soieiil  suffisamment  durables,  il  reste  incapable  de  tour- 
Hbf  ses  yeux  vers  le  ci»té  paralysé  :  la  paralysie  des  muscles  associés  (droit 
Bterne  d'un  côté  et  droit  externe  de  rnutn*)  apparait  alors  en  évidence. 

■  D'autre  pail,  tandis  que  le  droit  interne  est  paralysé  pour  le  mou%'ement 
mk  Uléralité,  on  peut  observer*  si  l'état  du  malade  le  permet,  si  la  période  de 
■pma  est  passée,  que  ce  droit  interne  a  ronservé  intacte  son  action  de  ron%*er- 
■pacc»  qu'il  accom|dil  en  association  avec  le  droit  interne  du  côté  uppoî'é. 
H  €6  phénomt^ne  fi'explique  aisément  :  le  muscle  droit  interne  recevant  une 
Bbuble  innervation,  par  suit»'  dr»  rt-ntrecrMiMMuenl  partiel  des  ribi>'s  éntanant 
Hb  chacun  des  noyaux  de  la  3*^  paire,  les  libres  directes  de  chaque  côté  qui  sont 
■lelinëes  au  mouvement  de  convergence  restent  intactes,  et  celui-ci  est  con* 
Hni  Intégralement,  n  rondilion  i|ur  l*'s  Qoyaux  eux<m6mea  nesoientpas 
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louches  Seules  sonl.  d»Mruites  les  fibres  reliuol  les  noyaux  au  centre  cortical  1 
du  lïiouvomcnt  de  laLéralilé. 

En  somme,  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte  que  le  terme  :  d«*m- 
lion  conjuiTuëe  des  yeux^  ne  iwH  en  vnleur  qu'un  des  signes  de  ce  syndrome, 
celui  qu'on  conslnte  le  plus  aisément,  c'est-à  dire  la  déviation  en  sens  inverse 
de  la  paralysie  produite  par  racHon  des  antagonistes.  Et  cette  déviation 
mas^iue  le  pîiéuomi'ne  principal  qui  est  une  paralysie  d'un  mouvement  <îc  1 
latoralilé,  avec  conservation  de  la  convergence.  1 

Dans  une  communication  rëcento  à  la  Société  de  Neurologie  (juin  1904),    1 
Bai>s.\rD  et  Pécuin  ont  soutenu  la    m(?nie  idée*  en   faisant  remarquer  qu'il    1 
n*exi**te  pas  ici  â  proproinent  parler    une   déviation  oculaire,  mais  ce  qu'iN 
appellent  d'une  façon  imagée  une  hémiplégie  oculaire,  w  H  y  a,  disent  ces 
auteurs,  hémiplr'gic  omilniro,  comme  il  y  a   hémiplégie  de  tous  les  muscles 
d'un  uîihîie  rùté  du  corps,  c4  la  paralysie  porle  sur  les  deux  yeux,  parce  quily 
n  hémiparalysie  oculaire  comme  il  peut  y  avoir  héinianopsie,  le  centre  moleu^ 
rnmme  le  contre  sensoriel  ayant  une   action   sinuiltaiiée,  parallèle  et  symé--* 
liique,  sur  les  deux  globes  oculaires.  *> 

Brisaai'd  et  PiîcHis  donnent  de  ce  syndrome  uni*  description  précise  quîJ 
corre^pund  très  exacteuient  u  ce  que  nous  disions  plus  haut:  »r  Lorsque  lel 
mnlad»^  v^^uL  regarder  du  colé  opposé  à  la  déviation,  on  voit  les  deux  globesJ 
oculaires  se  déplacer  d'un  mouvement  continu  ou  par  secousses  nysla,£;rai-! 
formes,  fK>ur  s'arrêter  au  niveau  du  méridien  sagittal.  O  symptôme  e>td'und 
parfaite  netteté,  et  absolument  indépendant  d'une  déviation  quelconque  dffl 
la  tête.  \\  s'agit  bien  d'un  phénom5ne  hémiplégique  oculaire  analogue  h  V\ïéÀ 
niiplégii:  de  la  moitié  du  corps  qui  l'accompagne,  hémiplégie  caractériséoj 
toujours  par  la  perlo  d«'  la  ftmctloti  volontaire  et  non  par  la  perte  de  \m 
conlractilité.  Dans  rhéiuiplégic  oculain*,  il  y  a  porle  dr  la  fonclion  qui  con-' 
siste  k  regarder  adroite  et  rien  qu'il  droite,  ou  à  gauche  et  rien  qu'à  gauche, 
et  non  pas  dans  les  autres  directions,  ni  en  haut  ni  en  bas.  u 

Si  ou  y  ajoule  la  cun&ervation  du  mouvem*^nt  d<^  convergence,  importante 
h  noter  alors  qu'il  s'agil  de  la  paralysie  d'un  mouvement  associé  horizontal, 
cette  description  nous  parait  parfaite  et  tout  à  fait  conforme  aux  faits.  Il  y  a 
là,  nous  sembte-t-il,  quebiuc  chose  d'analogue»  comme  suite  d'impressions 
cliniques,  à  ce  qui  se  passe  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  hémiplé 
gie  faciale.  Ceet  le  côté  non  paralysé  qui  frappe  d'abord  et  qui  paraît  dévié 
alors  qu*au  premier  abord,  le  côt»^ paralysé  paraît  normal. 

Si  la  lésion  curlir.ale^  au  Vu^xi  d'être  deslruclive,  est  simplement  irrilalive, 
h]  se  produit,  non  pas  une  paralysie  des  muscles  associés  de  latéralité,  mai 
'nu  contraire   des   phi^nomenes  spasmodiques,    et   par  suite  une  déviation 
des  yeux  dans   le  sens  d'fjction  habituel  de  ces  muscles.  Le  malade   regarde 
alors  f/fins  le  sens  opposé  à  an  lénon.  Ainsi  s'expliquent  les  deux  variétéftJ 
de  déviation  conjuguée.  ■ 

Quel  est  le  centre  cortical  où  doivent  aboutir  les  fibres  nerveuses  dont 
la  lésion  produit  un  tel  syndrome'?  La  question  n*esl  pas  encore  résolue  d'une 
façon  déllnilive.  Mais  il  semble  bien  que  ce  centre  sii^'ge  vers  le  lobule  pariétal 


I 


ANATûMII!   I-T   P  H  VSIfH.O  f,  (  F!  P  ATIIu  Lu«l  IQLTES 


8or> 


îiifëneur  et  le  pli  courbe,  Cosldu  moins  la  conclusion  qui  se  dégage  des  faits 
aDatoiuo-rliniqvies  (Guasset,  L\xi>ouzï»  IlENst:iifiN,  Wekmcke,  Pkh^ov'\ij1  et  des 
rechL?rctics  physiologiques  (Fluiuru,  Ml.nck,  BKnNHEiMEU)  La  destruclioa  de 
cette  zone  de  Pécorce  cérébrale  détermine  une  déviation  conjuguée  des  deux 
3*eux  vers  le  même  côt(5  (c'est-à-dire  que,  si  la  lésion  est  h  droile,  les  veux 
sont  dëviës  vers  la  droite,  et  rériproquemenln  ce  qui  revient  a  dire,  nous 
Tavons  vu  plus  haut,  qu'il  se  produit  une  paralysie  du  mouvement  associé 
vers  le  cùlé  upposé. 

U  y  a  dune  dans  Pécorce  un  rentre  qui  innerve  le  droit  inlerne  du  m(îme 
côte  et  le  droit  externe  du  eùt(}  opposé  «(îhasset). 

C»!S  muscles  et  leurs  iintagonistfvs,  de  même  que  les  muscles  élévaleurs  et 
abaîsseurs,  fonctionnant  toujours  à  l'état  physiologique,  sirnnlianém«»nt  et 
par  pain\  la  physiologie  fait  piévnrrque  lesjKTfs  corticaux  ii  unité  fûnetion- 
nelle  sont  des  hémi-oculo-moteurs,  directeurs  latéraux  vers  la  droile  ou  vers 
la  gauche,  ou,  comme  les  appelle  Gkasskt,  dextrogyre  et  liîvogyre;  directeurs 
«n  haut  et  en  bas,  on  susptciens  ei  despiciens  HinAiisiçrL 

A  cet  appareil  moteur  orulogyre  serait  juxtaposé  un  appareil  c^phalogyre 

distinct.  (îrasset  s'est  attaché  à  rendre  classique  celte  idée  des  deux  appareils 

juxtaposé^,  mais  distincts,  présidant  celui-ci  aux  tnonvenients  latéraux  de  la 

Itïte,  celui-là  aux  njouveinents  conjugués  du  globe  oculaire  clans  !»•  même  sens 

I      (ce  qui  explique  que  la  déviation  conjuguée  ne  soit  pas  forccuieni  acconipa- 

'      gnée  d*une  rotalioci  df  la  ItHe). 

Il  a  cherché  à  établir,  par  Pétude  du  ehiasuia  oculomoteur  et  do  la  setfti- 
décussation  de  Poculo-moteur  commun.  Pcxislence  de  deux  hémi-oculo-mo- 
Icurs.  l'un  dexlroiryre.   l'autre  hn^ogyre,  pour  les    mouvements  associés   du 

S  regard  vers  la  droite  et  vers  la  gauche. 
)     La  déviation  conjuguée  correspond  îi  la  paralysie  d'un   oculogyre,   avec 
conservation  du  lonus  de  l'oculogyre  opposé,  ce  qui  amène  un  trouble  de  la 
statique  oculaire  et  la  rotation  des  yeux  vers  le  cAlé  srtin  iIUlsivEL). 
i      En  opposition  avec  cette  théorie  motrice  de   la  déviation  conjuguée,  on 
j[>eul  mettre  ta  théorie  exclusivement  sensorielle  brillammeni  <<uilenue  par 
Baiid^  do   Genève.   Uans  la   déviation   conjuguée  dra    ln'mianopsiques.    «  il 
s'agit  bien,  dit  cet  auteur,  en  dernière  analyse,  d'un  mouvement  actif,  auto- 
matique, inconscient,  commandé  par  le  coté  sain  de  Pencéphalc,  nmis  sa 
raison  d'Atre  est  Texistence  d'une  paralysie  centrale  qui  dès  lors  ne  peut 
lîlre  qu'une  paralysie  sensoriellt^..  A  l'état  [diysiologique,  louli»s  les   percep- 
tions tendent  à  provoquer  un  rétlexe  cortical  subconscient,      une  orientation 
^■r  l'appareil  périphérique  de  réception  dans  la  direction  de  Pexcitant  du 
^Hbus  considéré.  Un  bruit,  un»'  odeur»  comme   un   phénomène  visuel,  [irovo- 
^Baent  une  rotation  de  la  tête  du  cCité  de  leur  productiun,  et  le  phénomène  de 
^Hré^ûst   n'est    que   la   reproduction   fidèle  de  ce  mouvement  fonctionnel 
^Kflexe...  L'attitude  anortuale  est  un  mouvement  actif  commandé  par  les 
^^bntres  8ensoriu-nmtcurs  du  coté  sain«  » 

^H    Le  sujet  regarde  là  otj  il  voit  :  tel  est»  dit  Ghasset,  le  rësumé  de  la  doc» 
^^kne  de  Rahu  ;  quand  il  ne  voit  plu^  que  d'un  cûté,  il  regarde  de  ce  «eul  cùtd 
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el  les  youx  iireiinent  la  mauvaise  jiabitude  /qui  «levî^nt  un*'  .iintunei  o^ 
tourner  vi?rs  ro  eûlt?  )(jai;>>eij. 

Mais,  corame  uous  TavoDs  dit  plus  tiaul,  il  ne   s'agit  pas*  ordinairement 

lu  moiij^  dans  ce  (^u'on  appelle  la  dëvi/ition  conjugiit^e  des  yeux  f avec  ou 

m  s  rota  lion  de  la  («Me),  d'une  dt^viatioii  véritable  vers  un  c(M^»  mais  Ijîen 

d*une  paralysie  vers  l'autre  cÔt^%  h(^mipl^gie  oculaire  dont  la  déviation  iresst 

que  le  masque  clinique. 


Noua  devons  nrïaintenant  étudier  les  légions  anatomiqnes  snsccpHble*  de 
produire  de  pareils  troubles. 

Le  plus  habituelleDient,  il  f^'agit  d'iiéiuorrhagies  plus  ou  moins  étendues 
de  l'écorce  cén.^brale  ou  do  la  substance  blanche  sous-corticale.  Nous  nHrou- 
vons  ici  !e.<  Idsions  habituelles- de?^  vaisseaux,  signalées  h  réliologie  de 
Vhémorrhagie  c&réhralr.  lÎEaNiiiciuKn  cite  le  cas  d*un  malade  qui  préseolait 
une  dfWialion  conjuguée,  ou  phitùt  une  paralysie  rPun  des  mouvements  ron- 
jugués  de  liiloralile,  .sans  autres  symptômes.  Huit  jours  après,  il  mourait 
d'une  pneumonie.  La  paralysie  «Hait  pendant  ce  temps  restée  stationnaire, 
et  Tautopsie  montra  qu*il  s'agissail  (Tune  hi^morrhagie  corticale,  limitée  au 
territoire  du  Uyrus  augularis,  et  conséculiveà  un  anëvrysme  miliairc. 

Beaucoup  plus  fréquemment,  les  paralysies  de  latéralité  dont  nous  nou& 
orrnpons  iri  sont  causées  par  deshémorrhngies  des  branches  de  la  ^ylvienne, 
dans  la  sub^lanc*'  Idanche  du  cerveau,  d«*lruisant  le  centre  ovale  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  et  înft'ict'ptrinl  les  voies  de  communication 
qui  vont  du  lobule  pariêlal  inlëri^'ur  aux  tuborrulrs  qundrijimieaux,  La  para- 
lysie orulaire  esl  alors  un  pliénomène  ndalivinnenl  pvu  important,  eu  dgard 
à  la  gravité  des  autres  troubles  IVinrlionnels  (hémiplégie,  coma,  etc.). 

Des  foyers  de  ramolitssemettt  peuvent  pro<liiire  les  mAmes  syinplùmes, 
qu'on  peut  encore  voir  se  produin»  dans  le  ca?^  de  iumetirs  cèréhrales.  Excep- 
tionnellement, ils  peuvent  être  causés  par  un  iraumatùme  de  la  voOtc  du 
criine  et  par  rhémorrhagie  consécutive. 

Vemholie  du  tronc  de  Tarière  sylvienne,  amenant  un^^  ischémie  de  tout  le 
territoire  cérébral  nourri  par  cette  artère,  détermine,  du  moins  au  début, 
une  déviation  conjuguée  vers  le  côté  de  la  lésion  (VnN  Monakow). 

Il  convient  d'observer  que  lorsque,  au  lieu  d'être  détruite.  IVcorce  cér^l- 
brale  est  seulement  irritée  (comme  cela  se  produit  dans  les  lésions  des  os  du 
crâne,  au  début  des  tumeurs,  dans  rerlîiines  formes  de  méningite  limitée, 
etc.),  on  peut  voire  apparaître  un  trouble  des  mouvements  associés,  dans 
lequel  les  yeux  se  dirigent,  non  pas  du  côté  de  la  lésion,  mais  au  contraire 
du  côté  opposé,  comme  Lanuolzv  et  Grasset  l'avaient  déjà  observé. 

En  fait,  c*est  dans  ces  cas  seulement  que  Ton  devrait  parler  de  déviation 
conjuguée  (voir  sur  ce  sujet»  Symptomalologie,  page  (j52l 


3"  Les  paralysies  associées.  ^Nous  venons  d'étudier,  dans  le  précé- 
dent paragraphe,  une  forme  spéciale  de  paralysie  associée,  la  parïilysie  d'un 
oculogyre.  pour  employer  l'expression  de  (îra^^kt,  riiémiplégie  ocidaire  pour 
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arlcr  comme  Biussaud  et  Piècmin.  II  s'agissait  là  d*iinn  paralysie  a^soci^e  par 
sioïi  iiiiilatdral*'. 

H  nous  n-ste  h  rtudicr  les  paralygietj  associées  proprement  dites,  compre- 
ant  le»  paralysies  d'élévation  et  d'abaissement,  celles  de  la  convergence,  et 
urtoiit  la  double  pnralysi*'  assori«îe  des  mouvements  borizoïilaux  de  latëra- 
Jilé,  rh<^mip[pgie  oculaire  double  ((îai:ssel),  dans  laquelle  h's  mouvements 
de  convorsîence,  d'élévation  et  d'abaissement  sont  conserves  intact*. 

Cette  forme  de  paralysie  associt^e  des  deux  mowveuients  horizon laux  de 
lai«^rnlit('  pourrait  sans  doute  élre  produite  par  une  [«'siou  bitah'^rale  des  cen- 
tres corticaux  de  la  déviation  conjugui*e  ou  de  leurs  libres  de  projection 
coriieo-prolubf^rantielle  h  Ira  vers  les  hémisph<'*res.  Mnts  an  con<;oil  «fue  de 
pnn'ils  faits  soient  exln^iuement  ran*s> 

Beaucoup  plus  i'rrquentes  au  contraire  sont  les  observations  où  la  para- 
lysie des  mouvements  associe^  de  lat**ralite  est  sous  la  dL^pendance  d'uno 
lifision  du  mt'soci^pbale. 

Dans  ces  cas,  ni  les  nerfs  oculo-moteurs,  ni  leurs  noyaux  biilbo-protu* 
Iji^ranliels  ne  sont  lestas,  mais  bien  les  centres  coordinateurs,  a  siège  uipra' 
tiHcléaive^  dont  le  rtVle  estd'associer  les  deux  yeux  à  des  mouvements syner- 
giques. 

Cette  opinion,  soutenue   par  SAiiviPfRAU  dès    18V*i  dans  sa  thèse  sur  le» 
C)phlahiiopl<^^'ies,  a  éié  adoptée  ensuite  par  PAuiNAUD(La  vision,  p.  130, 1898, 
Cît  Soriêlé  de  Neurologie,  juin  l'HMJ>  pi    par   Tejllais    Le  professeur  IIavmono 
E'a  exposée  magiî^tralemenl  dans  une  de  ses  ferons  de  la  Salpétrière.   D'après 
A  ui,  le»  lissions  que  Sau^'inead  indiquait  dans  sa  th6se  comme  devant  siéger 
dan*    les    tubrrcnles  quadrijuiiipaux   i'I  h\  î^ubstance   grise  cavitaire   qui 
ntoure  l'aqueduc  de  Sylvius  »,  se  rencontrent  eu  ellet  sous  le  plancher  du 
•^^  ventricule  et  dans  les  tubercules  quadrijumeaux*  «  Dans  les  cas.  dît-il,  dû 
'^aralysit^s  org.iniqufs  des  mouvements  associ*^s  des  yviit.,  la  lésion  sii'jiçe  au 
'Voisinage   dr-s  tubercules   quadrijumeaux   »,   ceux  ci   élanl   en    connexions 
directes  avec  les  centres  corticaux  des  mouvement*  oculaires.  Aussi  bien, 
^r'élail  la  conclusion  à  laqu^'lle  leurs  recherches  physiolotriques  avaient  con- 
duit AbAMis  et  ItKvrMs.  IIkiinuf.iuf.r,  il  est  vrai,  a  conlcslr    l  «rxiste'nce,  dans 
le«  tuhert^ules  quadrijumeaux  antérieurs,  de  centres  réflexes  des  mouvc- 
Ttientd  des  yeux,  mais  l'iuis,  dans  des  exp«^rienccs  n^centes,  a  constat**  que 
l'excitation  <ileclriqut*  de  la  partie  externe  de  l'un  des  tubercules  quadriju** 
meauxant<^rieurs  provoque  le  déplacement  lalrral  des  di*ux  yeux  vers  le  côté 
opposé.  Il  en  conclut  donr  ipu'  les  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  con- 
Usinent  des  centres  dont  I  excilalion  provoque  de^^  mouvements  associés  deit 
globes  oculaires^ 

Se  basant  sur  c*>8  idées.  Havmond  et  (Ikstan  ont  décrit  un  syndrome  cli- 
nique qu*ils  appellent  le  syndrome  protubérantiel  supérieur  (voir  la  descrîp« 
tion,  Ktiologir,  p;ige70îli.  i]\\vr.  b^s  (mis  maladies  observés  par  ces  auteurs, 
qui  tous  les  trois  présentaient  une  double  paralysie  des  mouvements  asso-* 
M  de  latéralité  avec  divoi*ses  paralysies  des  membres,  li»  noyau  de  la 
paire  était  intact  de  chaque  côté.  La  lésion  siégeait  plus  haut,  dans  la 
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région -^upérieurT  ije  la  protubérance  el   clans  le   voisinage    <]•?   hili*-i 
quadrijumeaux.  j 

Ceci  nous  amène  à  Faire  observer  que  l'épithète  (de  paralysie  ou  de  lésion)    | 
exlra-micléaire,  par  laqiiolle  certains  aulours  désignent  les  lésions  de  cet    1 
ordre,  est  défoctueuse.  Elle  n'aurait  de  raison  d VHre  que  si  elle  pr^^tendait  corri*    | 
ger  une  erreur  en  rectiriant  un  diagnostic  lopographique.  Mais,  en  réalitif,  le 
[Qvmo  sus  Oii  sifpi'n-jiucléaire,  rrt^i^  pnr  SvrvrNraiT,   m*  s'applique   pas  à  iin 
fiiège  lopographique,  qui  pourrait  être  inexact*  11  veut  dire  siinpleincnl  qu«: 
la  lésion  sièj^;e,  phvsiop.'tthologiqiieincril.  pltia   haut  que  les  noyaux,  entre     J 
ceux-ci  el  récorci*  cérébraif,  ri   mt-rite  donc  d'Otre  ronst'rvoe»  I 

Celte  théorie  des  centres  supra-nucléaires,  admise  par  Grasset,  est  vivt^  ] 
ment  discut/*e  par  son  c^U've  Gaussel  (>elui-ci  a  conservé  l'opinion  ancicnue  I 
de  (iiiALX  tqne  Parinaud  d'ailleurs  avait  loujours  conlinut'  d'admt'llre,  el  sut  I 
laquelle  il  basait  sa  doclrine  des  paralysies  périphériques  ou  non}»  d'après  I 
Jaquelh»  c'est  le  noyau  de  la  0"  paire  qui,  innervant  directement  ïe  droit  extern^j 
de  son  cote,  et,  par  une  anastomose,  le  droit  interne  opposé,  est  le  eenlre  deg 
mouvements  associés  de  latéralité  dos  yeux.  ^H 

Malheureusement  cette  Ihéorie  a  le  s;rave  inconvénient  de  ne  pouvoiH 
être  utilisable  que  pour  b's  mouvements  de  laléralilé.  Elb^  ne  peut  s'appU- I 
quer  ni  au  mouvement  d'élévation,  ni  h  celui  d'abaissement  ni  h  celui  del 
convHrgenci%  «H  umins  en<"ore  au  cas  où  ces  trois  mouvenienls  sont  paralysés  1 
h.  la  lots,  d'un  seul  coup,  pîir  icius.  lïe  plus,  elle  est  à  son  loui'  rnergique-l 
Aient  combattue  par  Bkjiniieimkh,  qui,  ^'appuyant  sur  ses  rocherclics  expéri-l 
mentales,  affirme  qu<^  ce  n'est  pas  le  noyau  de  la  G**  paire  qui  envoie  une! 
anastomose  au  droit  interne  conjugué,  comme  le  veulent  Dcval  et  Labordk.I 
mais  bien  les  deux  noyaux  de  la  3"  paire  qui  émettenl  directement  deâl 
fibres  directes  et  des  libres  croisées,  et  sont  reliés  avec  les  noyaux  de  lai 
Ci"  paire  seulement  par  des  neurones  de  contact,  qu'il  décrit.  Quanta  la  racinel 
de  roculo-moteur  qui  prendrait  ses  origines  dans  le  noyau  de  la  6*"  paire  dul 
côté  opposé  (DcvAL,  Lakuiuii-:},  «  elle  n'a^  dit-îh  pas  encore  *^lé  trouvée  jus*l 
qu*â  présent  »  (analomiquemenl).  I 

Néanmoins,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voir  page  H16),  ces  rocher- j 
ches  de  Bkrnhkimbr  ne  sont  pas  en  contradiction  avec  l'opinion  de  Mathias" 
DuvAL  d'après  laquelle  le  noyau  de  la  6'  paire  envoie  des  fibres  d'innervation 
au  droit  interne  opposé. 

Mais  si  ce  point  paraît  bien  démontré,  et  s'il  parait  bien  exister  des  para- 
lysies  associées  de  latéralité  d'origine  nucléaire»  cela  n'est  pas  en   opposition  J 
avec  l'hypothèse  des  centres  supra-nucléaires,  nécessaires  pour  expliquer  le&l 
diverses  variétés  de  paralysies  associées.  I 

On  ignore  encore  où  sont  situés  les  centres  «pii  président  aux  mouve- 1 
ments  verticaux  et  an  mouvement  de  convergence.  Sauvinkau  les  localise  I 
dans  la  même  région  des  tubercules  quudrijumeaux  et  de  la  substance  grise  I 
cavitûire,  se;  basant  sur  ce  que,  dans  certaines  autopsies  de  VVeuntckk,  Tmomsr»,  I 
KoJEWXîKOFr,  où  il  existait  des  lésions  héraorrIiagi(iues  rie  ces  régions,  avec! 
intégrité  des  noyaux,  il  s'était  développé  des  ophtalmuplégies  externes  tota-J 
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les,   constituées   par  la  réunion,  survenue  successiçcmcnl  chez  les  même» 
malades,  des  paralyt^ics  associées  des  dilTérenU  mouvements  oculaires. 

Lps  lésions  anntomiques  conslalées  dans  ceUe  n*|L^ion  des  hibiTcules  qua- 
drijumeaux  consistent  en  foyers  de  ra  mol  lissera  e  ni,  dliëmorrhagie,  eu 
tumeurs  de  diverses  natures  (tubercules,  gjommes,  fibroniyxomes,  etc,)- 

Etat  des  octilo- moteurs  dans  ï hémiplégie  organique.  —  Avant  de 
quitter  les  paralysies  cérébrales,  il  convienl  de  consacrer  un  couj'l  ciinpitre 
h  un  sujet  de  flate  rëccnlc  :  l'état  d«'s  muscles  oculaires  dans  riiémiplégie 
organique. 

Cette  étude  débute  avec  un  article  de  Miiialijë  dans  les  Arvhioe&  de 
Neurohgie  (1890)-  L  autour  y  critiquait  l'opinion  soutenue  par  niii?sAUD  pour 
expliquer  les  faits  nombreux  de  plosis  dans  l'hémipléirie  or:-'anique.  Bius- 
SAUD  n'admettait  pas  que  le  ptosrs  pût.  dans  ces  cas,  être  mis  sur  le  compte 
d'une  paralysie  du  rcleveur  de  la  paupière  «  innervé  par  la  3'  paire  dont  la 
fonction  n'est  jamais  troublée  par  les  déûeits  cortienux  ».  l*our  lui,  la  ptôse 
était  la  conséquence  de  la  paralysie  de  lorliiculairc.  le  défaut  de  lonieiié  de 
ce  muscle  privant  le  rcleveur  du  puinl  d'appui  nécessaire  pour  conserver  h 
la  fcnle  palpèbrah»  ^a  larj^çeur  ordinaire 

Cette  liypolhèse  séduisante  au  premier  abord  ne  résiste  pas  à  une  critique 
sévère  des  fails.  L'état  de  la  fente  palpébrale  dans  la  paralysie  faciale  péri- 
phérique(oti  l'on  ne  conslalc  janiais  de  ptosis.  bien  au  contraire;  le  démon- 
Ire.  Il  faut  donc  cbereber  Texpliration  de  ces  ras  di*  ptosis,  acçontpajiçnés 
d'ailleu'rs  souvent  de  mydriasc.  dans  une  paralysie  de  la  8"  paire. 

Mis  en  éveil  par  celle  constatation  de  la  paralysie  de  la  3^  pair<%  Mihaluk 
tenta  de  rerhercber  rétat  des  autres  muscles  moteurs  de  l'u-'il  dans  riiémi- 
plégie.  Cotte  étude  fui  failedans  la  thèse  do  son  élève  Dsscl.vux,  et  continuée 
par  Chaïlcois  (de  Nantes). 

Les  conclusions  auxquels  ces  auteurs  sont  arrivés  sont  intéressantes. 
hmvÀ  recherches  ne  confirment  pas  la  théorie  de  (irasset  (nerfs  hémi- 
^cuïo-moteurs).  Au  lieu  de  rencontj'cr  une  paralysie  associée,  comme  le  veut 
celle  théorie,  ils  ont  toujours  rencontré  une  paralysie  prépondérante  du 
«l'ité  paralysé,  frappant  tous  les  groupes  musculaires  de  ce  même  coté. 

Cette  paralysie  des  oculo-moteurs  est  au  proraU  de  celle  des  muscles 
innervés  par  le  facial  supérieur,  du  moins  dans  les  premiers  temps  de  Thé- 
tuipléiçie,  et  elle  est  en  rapport  tlirert  avec  Tiulensité  de  l'hémiplégio.  Le 
ptosis  et  les  troubles  de  la  musculature  intérieure  suul  b»'ancùop  motus  fré- 
<IUL»nls  que.les  troubles  des  mu8cli»s  extrinsèques 


IL 


PAKALVSIKS   Nt  CLÊAlllKS   IM    KAHH:!   l.AIllKS 


Le  diagnostic  lopographiquc  dune  paralysie  de  lût}*  ou  de  la  4*  paire  a 
toujours  été  diflicilo.  Mais,  après  les  travaux  de  MAUTHSiin,  on  avait  cru  po»- 
§éd<n*  un  critérium  positif  permetlanl  de   localiser  exactement  les  lésions 
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productrices  de  panilysics  d««  la  *^*  pnire.  D'apn^^g  cet  auU^ur  rn  n(Ti»t»  lot 
pnrulysie  parli^^Ile,  n  inlén?s*iant  tpH»  qu(.'lqiH'A-iins  dos  muscles  innervi^t»  |Mirj 
la  5"  puire»  <*l  qui  irot^t  pas  d'origine  orbitoire,  ne  peul  t^tre  que  iiucléaitr.] 
C!eci,  d'aprrs  M\i'r!iNE«,  «'Inil  siirloul  cerUin,  lorsqiu'  los  p-iralysics  Pxl*.»rD» 
c*xislaiont  s*ins  piirlicipation  â**  Tiris  ol  de  racrommodation,  ou  bi(!n  ao 
ronlraire  locî^que  rophtalmopir»gie  interne  se  rencontrait  seule,  sans  parti* 
cipation  de  h  musculature  ('xl**rieiirn  (pAniNAio). 

Lirs  travaux  do  ros  derniiTrs^  juuiéi^s  no  nous  pçrmf»lli?nl  plus  d'îtrc  antsi 
l'XclusifH.  et,  comme  le  dit  ItKaNHEiyKU,  Taxionic  do  Mauthner  ne  peut  plii^ 
r^lri*  ulilis«5  que  comme  une  idée  directrice  dans  le  diaujnofrlic  du  siège  ^k  la 
l/»^ion , 

h  abord,  notons  que  l'existence  d'une  o}dîtnlmoplêgio  mixte  (interne  el 
externe I  ne  nuus  force  en  aucune  faeon  h  rojcter  le  diagnostic  de  léfiOft 
nurtéairo  Sans  doute,  ije  li>lles  ophtalinopli?sies  sont  ordinairement  hasi- 
laires,  maift  elles  peuvent  t^tre  d*origine  nuclf'airc  (SAnviiSKAii),  la  lé&ioft^ 
sVlant  élenihio  t*\\  av/oU  et  avant  gagii»-  le^  noyaux  sous-jacent-  nt*  "^'  v.fi- 
Iriculc. 

D'aulre  part,  des  léf?ion\5  intéressant  les  racines  de  roculo-iiÉoleur,  daat 
If  pédoncule,  à  leur  sortie  des  noyaux,  peuvent  donner  des  ëyojplnmeâ  cl< 
paralysie  isolée  ou  dc5  groupements  de  paralysies  tout  à  Tnil  semblables 
ceux  pri»duitîi  par  une  U^sion  nucléaire  primitive, 

Kl  nn^nie  lu  disposition  des  rentres  nucléaires  groupes  en  colonne*,  pat 
paires,  lesunsprës  d«»s  autres  isans  démarcation  bien  nette,  rend  peu  vrai- 
scmblalde  le  fait  qu*il  puisse  exister  ptMuJnnt  longtemp.^  de»  paralysies  mus- 
culairef*  i»olérs  d'origine  nuelêair«%  tandis  que  le  parfour:*  des  libres  radicu- 
lAirèft  est  tel  que  certaines  d'entre  eJles  peuvent  facilement  élre  tnQuenr^^ 
isoMment  par  leî«  procesi^uts  palbotogîques  (BKu.MiKiMEar  Aussi,  dans  bi^ati- 
coup  de  cas  désigni^s  pendant  la  vie  >0U6  le  nom  de  paralysies  nuri.^nir^?, 
a-tonpu  souvent  constater  qu*il  s*agis$aît  de  paralysies  radiculairr 

\u^ï♦i  \^  diagnostic  de  ce?,  deux  vai     *  *-   '    paralyMe  ««sl-il  souv^ni  e^it'^- 
menient  diflirile.  Il  serait  grandemeni  bien  entendu^  si  Ton  con^tn- 

lait  Vexislenoe  <ie  parttysies  des  membres,  ee  qui  est  as^s^x  fréquent  dann  les 


lésions  pédoncuiairos  intére-- 
alterneîi,  paçe  06i  et.  Malad. 
Knfin  de«  ob^rvations  r 
b4i«iîlaii\*i^.  telto-squedrsexstiM:^!!^ 
tout  «»n  riuupriinanl  te  nerf  d«  la 


îe  la  5*  paire  ivoîr  Faraljrsies 

-  cérébraux,  page  61*7) 

publiées  ont  montré  que  des  aftection« 

tiques» des  gommes.  H ^    -      ">ient. 

.k  la  bas<dtterén«*  n':  im 


œrtaiih^^de  ce$  ftbrt^  et  stmoter  aiD$i  les  paralvsi«sniicl«^aires  t voir  pai^e  ^ii  . 
Ktt  ce  qui  conccr-^  -  '      ..     .i  i.^  ^|^  moavr«eiil5  de  I  ir        •  _ •  -  d'Ar^\JI 
RoWn^ort'  ou  lr$  p  i-ï  de  raecoamodalion,   *  nent  con- 

sidérée» couime  étant  d  oni^ine  niKléaîre,  «lie  o|Mnioo^  d'apn»s  HiiavuxuiKH. 
tt'e- '^      *'^  d'une  manière  «hsolne.  Ily  a  d'après  lui  beaucoup 


smrlnnlkMTiqiiec^ 


IC^uftc»  du  tabès,  où  V&n  n«  tenconliv  pns  à  Vm 
tir^v  4o  novan. 


e  fait  partie  des  syinp- 
i«,  les  allémtions  primi« 
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D'ailleura  le  siège  du  centre  rt^flexe  qui  esl  le  point  decJéparl.  dt»  la  rt-iic- 
lion  do  la  pupille  k  la  luiiiiiTc  rsi  f*ncor«^  1res  disctiliV  Maiuna  le  plnrc  daiLS 
legangliuii  rilrairc.  IUi:h  \i\  rlierché  daiH  lu  moelle.  llKn\HKiMBU  le  pkcedans 
les  noyaux  médians  à  pelitcs  cellules  qu'il  îi  décrits  (noyau  nuMian  d'Kddin- 
ger  Westphall».  Ses  reeherchessur  lesinpjc  lui  ont  montré  que  lu  léhion  expéri- 
menlalf  de  l'uR  des  noyaux  méclians  a  petites  cellules  detennine  du.  même 
côté  une  abolition  du  rt^llexe  lumineux  pupillaire,  mus  aucun  autre  trouble. 
L*exaxnen  inirruseopique  du  noyau  lésé  montra  qu'il  avait  6ié  dêt<?riore  tant 
par  la  l«'sion  direel^t  que  par  rinnnnimation  reactiouiielle.  La  plujwirt  de* 
cellules  étaient  eonjplètement  dé^^i^nérées,  dans  quelques-unes  le  processus 
do  dégénéralion  était  porté  h  un  très  baut  degré,  et  il  n'en  existait  plus  qui 
fussent  restées  normales.  Dans  les  racines  de  l'oculomoteur  du  même  cùtê, 
et  jusque  dans  le  Ironc  du  nerf  à  la  base  du  i-râne.  on  nmeonlrait  un  nonibre 
considérable  di^  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  en  pni  tie  atropbiéi*s,  ut  eu  par- 
tie h  iVUil  di*  dégénéralion  wallérienne. 

Les    lésions    productrices  de   paralysies   oculaires,    dans    ta   région    des 

lïoyaux,  sont  avant  tout  représentées  par  les  hémorragies,  et  par  les  troubles 

(T  m  rculâtoires   divers  «jue   nous  avons  éiudi»^s  plus  haut  (voir  Ujs  chapitres: 

^TéioloQie,  hémorragie  cérébrale,  page  GtïU,    ramulUssemGul  cérébral,  page 

L?^13k  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici, 

l>e  même  îiou>  n'insisli'rons  pas  sur  les  diIFén^nts  types  de  paralysies 
I*  «.jcléaires  produtls  par  des  hémorragies  de  territoires  vasculniros  dillen-nts. 
CS^ltc  question,  encore  à  l'étude,  est  très  controversée. 

Le#  recherches  de  DeftKr  t*t  d'HKruvKU  avaient  établi  ijue  les  <ieux  parties 

|^:ST-ineipiites  du  noyau   de   roculumoteur  étaient  irriguées  chacune   par  une 

m  «^tiîre*  diffère  nie.  D'après  ces  auteurs,  le  territoire  des  muscles  intrinsèques 

^^-*iil  irrigué  par  Tartère  communiraiile  postérieure,  tandis  que  les  noyaux 

«^  ^^s  musclt's  extrinsèques  étai**iil  nnuiris  par  les  artères  niédio-  et  sns-pro- 

^-^^liénmlielles  nées  de  la  basilaire. 

Mais  de   nouvelles   recherches  ont  apport»'  di's    lésu liais  rontradictoires 
^^'AsTiuis,  Al^aïV,  Shtmami  «\.  HosseuNn,   M\iuN\,  BEaNHKiui.u),   et  la  question 
-l  encare  k  l'étude. 

In  certain  nombre  de  cas  de  paralysies  nucléaires  diagnostiquées  clmique- 
nient  comme  causées  par  des  hémorragies  ont  été  publiés  (Leubk,  J*koii,  etc.) 
Wais.  dans  certains  d  entre  eux,  la  pn^uve  analomiquc  fait  défaut.  Danî! 
(î'aulres,  au  contraire^  oii  Taulopsie  a  pu  étro  faite,  on  a  constaté  que  les 
It^^ions  hémorragiques  occcupai^'nt  plutùt  la  région  radirulaire  que  la  région 
nucléaire  elle-mr^me.  Tel  était  le  fameux  cas  de  Kahlrb  et  Pick,  sur  leqael  ce* 
aulcurn  ont  échafaudé  leur  schéma. 

Ce  fait  montre  bien  ce  que  nous  disions  plus  haut,  à  savoir  que  les  symp- 
tômes des  paralysies  nucléaires  et  radiculaires  sont  souvent  «emblablea  el 
|Mrfois  indiagnoslicûbles  les  unes  des  autres. 

Gomme  il  est  établi  que  les  hémorragies  et  les  foyers  do  ramollisfiemcat 
&*ob«ervent  plus  fréquemment  dans  It*  pédoncule  que  dans  la  région  nucléaire 
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m^^me  d<r  l'ocutomoteur,  on  pvui  poser  en  maxime*  que  d<^s  paral\>it\s  parc( 
laireg  de  In  a"  paire  sont  produiles  bien  plus  sou  veut  par  des  Itbion.*^  rrujif 
laires  que  par  des  destructions  priniilives  des  noyaii\  (Beu.mibimkhl 

Dnns  d'autres  cas,  clas&es  dans  les  paralysies  nuclt^aircs,  il  scmhiv  r<.^^Lil 
des  autopsies  que  la  hjsion  nucléaire  n'est  pas  non  plus  la  lésion  primitive 
Telle  est  la  poliencéphalrte  supérieure  algue  hémorragique  de  WkunicM 
que  nous  avons  décrite  plus  haut  (voir  ce  chapitre,  pa^e703;,  Happeloos 
louïeiit  ici  que  cette  alfection  est  caractérisée  cliniquement  par  des  paralysi* 
associées,  se  cumhinant  pour  former  des  ophtalmoplêgies  complètes,  s'accoi 
pagnant  de  phénomèmes  généraux  graves,  maux  de  t«*le.  vertiges^  vornisâ^ 
ments,  somnolence,  coma,   et  se  terminant  le  plus   habituellement  par 
mort.  Fréquemmenl.  les  muscles  intérieurs  de  r<eil  ci  le  rclcveur  palpt^bi 
restent  indemnes, 

WERNtcKii:  admettait  qu'il  s'agissnitp  dans  cette  affection,  d'altérations  pr 
mitives  des  noyaux.    Mais  en  tHudian*   les  observations   anatornu-patholc 
giqucs  publiées  par  WRiLMCfcE,  KoJtwsiKiirPèlTuoMSKN,  Sal'vixeaua  fait  reuiar 
quer  que,  dans  ces  cas,  la  lésion  hémorragique  ne  siège  pas  dans  les  ooyat 
protub^rantiels  ou   ne  les  occupe  ({u'accessoiremenl,   mais  qn*on  la  Iroui 
dans  la  substance  grise  cavilaire  et  dans  les  tubercules  quadri jumeaux. 
c'est  précisément  sur  ces  cas  que  S^iuvinsau  s'est  appuyé  pour  édifier 
théorie  des  paralysies  supra-nucléaires  (i89âi,  adoptée  ensuite  par  Pmu^mtI 
et  qui  depuis  est  devenue  classique.  {Pathotjenie  et  diagnostic  des  ophtalmé^ 
plagies.  Taris,  181):!,  page  73  et  suivantes.) 

liKUNHKniKu,  qui  ne  veut  pas  admettre  que  la  poliencéphalite  superiei 
hémorragique   puisse   être  rangée  parmi  les   paralysies   supra-nucleair 
comme  le  veut  Sacvineau,  admet  cependant  qu'  a  il  ne  s'agit  sans  doute  pi 
d'une  dégénérescence  primitive  des  cellules,  mais  que  ceHe-ci  doit  être  conq 
déréc  comme  uïi  phéiiniiiène  couséculif  au  processus  innauimaloire  liëmor 
gique.  développé  dans  les  environs  des  noyaux  et  dans  le  réseau  vasculaire 
de  la  région  nucléaire  j>. 

ilER.\nt:iMtu  recoiinaît  aussi  que  les  ophtalmoplégies,  dans  la  poliencépl 
litc,  conimeticent  fréquemment  par  des  paralysies  associées,    mais,   dit^l 
«  celles-ci  n'existent  a  l'état  de  paralysies  associées  que  peu  de  temps  rt 
traoî^forment  bientôt  en   paralysies   réelles,    ordinaireuj(«nt   complètes, 
muscles  isolés,  non  associés,  jusqu'à  ce  que  finalement  elles  deviennent  une 

ophtalmoplégie  complète Aussi  longtemps  que,  dans  la  première  phj 

de  la  maladie,  le  processus  hémorray^ique  inOaûimatoire  se  limite  h  la  sul 
tance  grise  cavilaire  qui  entoure  Taqueduc  de  Sylvius,  et  que  les  noyaux 
sont  in/lue}ic€s  ni  directement  ni  indirectement  par  le  processus,  il  pei 
se  présenter  tout  d'abord  des  paralysies  du  regard  (associées);  mais  au&sil 
que  des  paralysies  non  associées  viennent  s*y  joindre,  le  processus^  a  déj 
atlaqué  la  région  nucléaire.  Le  degré  de  la  paralysie  est  e[i   rappoîl  dire 
avec  rétendue  et  la  nature  des  modifications  de  la  cellule  w. 

Celte  observation  clinique,  qui,  au  dire  de  DEiiNHEintH,  renverse  I  byp( 
thèse  de  Sauvineau,  nous  parait  au  conlraire  la  conhrmer  :  dans  une  preuiiè] 
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laàc,  paralysies  assooiét*.s  :  lésions  supra-nuclëaires  ;  plus  tard,  paralysies 
COmpIMcs.  isolées,  d<*s  tliirrn^Tils  muscles  rnolcurs  :  lésions  nuclrairos-  La 
lésion  primiliv»?  ne  siègt-  Honc  pas  ûnns  la  région  tiiicléairc. 

Ou  sait  que  la  poUencf^plialitc  supérieure  hémorragique  s'accompaiçne 
d'ordinairo  d'une  somnolence  invincible,  de  telle  sorte  que  Tiayct,  qui  ea 
donna  la  première  observation  clinique,  la  comparait  a  la  «  maladie  du  som- 
iiieil  u.  Or  il  est  intéressant  de  noter  que  les  reclierelies  récentes  onl  démontré 
que  celte  redontible  alTeclion,  propre  h  la  race  nègre,  qu'on  appelle  la  Mala- 
die du  sommeil,  esl  provoquée  par  l'ititroduelion  dans  l'éeonumie  de  parasites  i 
appelés  Irypanosooies  qui  vivent  et  qu'on  retrouve  presque  exclusivement 
dons  le  liquide  eéphalo-raiTliidien,  où  ils  déterminent  des  l{*5ions  des  méninges 
et  de  la  substance  grise  sous-jacenle. 

Ktant  donné  cette  localisafiou,  il  me  parait  intéressant  de  r:tpprocher 
cette  alVeotioo  de  la  polieucéphalite  supérieure,  qui  débute  elle  aussi  par 
une  somnolence  extrêmement  marquée,  et  dont  les  lésions  initiales  s'obser- 
vent dans  la  substance  a^rise  sûus-épendyrnaire  qui  forme  les  parois  du  3*"  ven- 
Iricule,  de  l'aqueduc  de  Syivius,  et  du  plancher  du  4'  ventricule.  , 

La  région  nucléaire  peut  être  touchée  par  une  maladie  particulière,  sur 
laquelle  de  *îrake  a   le  premier  (1857)  alliré  l'attention,  et  qui  se  manifeste 
,     cdiniquement  par  la  productiun  d'ophtalmoplégies.  OAie  dégvnéi'escence  pri- 

Iw/iitîve  des  notfaux  a  été  bi*  n  étudiée  en  France  par  Charcot,  par  Guinox  et     j 
^AAMKNTiKn;  eu  AllL•ma^ne  par  Wermcke,  Wkstphal  et  SiENîettL]N(i.  I 

Les  noyaux  des  m^ls  moteurs  oculaires,  diins  la  priilubérance,  et  les 
noyaux  des  nerfs  moteurs  bulbaires,  représentent,  on  le  sait,  le  prolongement 
des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  spinale.  Or  la  dégénérescence 
systématique  rie  la  colunne  grise  antérieure  de  la  moelle  (poliomyélite  anté- 
rieure) (Ku5$MAi'ij  atnène.  dans  sa  forme  chronique.  Tatrophic  musculaire 
progressive  (type  Dtirhennc-AranK  Que  la  lésion,  au  Heu  de  frapper  pjimili- 
vcmenl  les  cornes  antérieures  de  ta  moelle,  tourbe  dans  le  bulbe  les  noyaux 
gris  qui  les  y  représentent,  et  Ion  voit  apparaître  les  symptômes  de  la  para- 
lysie labio-glosso  laryngée.  i 
De  m^me,  au  lieu  de  frapper  primitivement  la  colonne  grise  spinale  ou  | 
bulbaire,  que  l'atrophie  détruise  d'abord  la  colonne  grise  prolubéranticlle, 
on  verra  se  développer  une  ophtalmoplégie. 

L*ophlalruoplégie  progressive  chrunique  est  doue»  pour  I»  protubérant 
l'équivalent  de  la  paralysie  labio-glosso  laryngée  pour  le  bulbe,  réquivalent 
de  ratrophie  musculaire  progressive  pour  la  juoelk%  c'est-h-dire  Texpressiou 
d'un<^  allérntion   systématique  limitée  aux  cellules  de   la  substani'r*  grrâe 
motrice  de  Tune  do  ces  trois  régions    Or,  de  même  que  la  colonne  gri 
motrice  peut  être   alïeclëe  sur  toute    sa   longueur  iPoliencéphalomyélite) 
amenant  h  la  fois  :  atrophie  muâculnîre  progressive,  paralysie  labio-gloôscH 
laryngée,  ophialnioplégie  r'xléricure  progressive,  de  m/*me,  Tun  de  ses  Ircas 
êegments  peul  élre  louché  tiéparénieot,  et  uniquement    Aussi,  par  analogie 
avec  la  lésion  des  cornes  antérieures  (|K>liomyél)tej,  WicnNicKR  a-l-il  |iropofté 
d'appeler /»o/i>nc<f/)Aa/i7d  l  affection  correspondante  des  noyaux  butbo-protu* 
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ber/iolit'ls.  Il  en  dislingcie  dmix  variiH<?s  :  la  poliencéphalile  sopérieun%  (|i 
comprend  la  lésion  des  noyaux  protitbéranUels  i  noyaux  tk's  nerfs  inoteuf 
ocuiaiivs),  et  amène  Tophtaimopl^gie  ;  et  lo  policncêphalite  inférieure,  qi 
corrospoml  h  lu  Ihïon  d**!*  noyaux  bulbaires  et  a  pour  expression  sympbmat 
tique  la  paralysio  labir»  jjflosso-larytigf^LV 

Ainsi,  ropblrtlmuplrgio  devient  iiuc  maladie  propre,  spéciale,  qui  tnérit 
de  prendre  ran>r  parmi  \o^  alTcctions  ayant  dans  la  moelle  allongé  learfièi 
primitif*  à  côté  de  la  paralysie  labio-jL;losbO-laryngée. 

Ltîs  k^sions  nuol**nires  de  In  poliencc^phalite  chronique  sont  les  suivTiiitw: 
le»  capillaires  snnt  diiat*^s,   gorges  de  î^«ng.  surtout  au  dt^but  i  Westhiali;) 
les  rellules  j;anglîonnaires  sont  pctilcB,  arrondies,  df^ivourvues  dt*  prok>n^ 
ment,  réduites  en  nombre  au  point  que  lorsque  le  noyau  i»«l  alrophté  «I 
maximum,  certaines  coupes  n'en  conliennent  que  4  ou  3  <Cîowkiisi,  et  parfit 
creuM'eî*  df  var-uoles  (Btr.TTiuEu).  Le  lissu  întGrmtMiaire  est  parsème-  d'htMiiol 
radies  capil lai re<H  dans  certains  cas,  de  cellules  embryonnain*»  dans  dauU 
(HoHs)  et  Unit  par  se  scU^roser,  Knfin   li  s   lubes*   nerveux   qui   sortent  d< 
noyaux  ainsi  altt?r<îîi  sont  plus  ou  moins  atmpbiês  ilîi  ixos  el  PxnMKXTitut). 

Onant  h  la  cauëe  première  de  la  maladie,  elle  est  totalement  ioconnue 
sait  quelle  obseurîlé  règne  encore  sur  rïHiologie  de  la  paralysie  glosso-labU 
laryngée  el  de  I  atrophie  musculaire  progressive:  on  n'est  pas  plus  éclairé 
ce  qui  concerne  la  poliencëphalite. 

les  noifniu'  peuvent  encore  être  frappé»  datvopkiey  non  plus  primitit 
ment,  mata  au  cour»  de  crrtainûs  affections  du  s^tj^tthne  nervettjc»  telle*  que 
tabès  dof*9atis:.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  toutes  les  paralysi 
oculaires  talnHiques  sont  d  origine  nucléaire.  Il  paraît  vraisemblable  en  el 
que  nombre  de  paralysies  tabtHiques  sont  dues  a  des  nt^vrites  pêriphériqui 
comme  Ta  le  pnniiier  soutenu  Dwkhivf..  Ola  parait  vrai  isurtoul  pour  lespai 
lyïsie:^  IrunsitoJres  de  la  pi^riode  de  début  (voir  plus  loin  Paralf^:!iici  periph 
riffues,  page  8i(  ),  soit  que  celles-ci  soient  causëea  par  rinterroediaire 
tabès,  ou  dirccleuient  par  l'infection  syphilitique 

La  sclérose  en  plaques  ne  frappe  guère  la  région  noclëatre.  On  o*en 
pas  surpris  si  Ton  néllikhît  que  oc4t<»  «ffe<ctioii  priante  souvrol,  parmi 
svfi  -  oculaires,  non  pas  des  paralysies  de  la  Cf*  paire,  oommi 

dê«  I»  et  ISniwio,  uuiis  îles  paralysies  associées»  accoBipagiiérs 

ny^tagmus,  cl  dohgioe  (puisque  associas v  supra-nurléairtt.   Au  dire 
Su'  rait  ohserrer  an«$i  dans  celle  afleclioii  U  d^oéreseei 

prii  ^nx  radie uUirr« 

Sefondairement  aussi,  la  régtoo  nueléajfe  est  UMidiée  lo  cours  d«9  maia* 
dûM  in^wtfriCMS,  el«  parmi  ee1tes->ei,  il  oanTîcnl  de  laHlre  ea  première  ligne 

Sans  paH<*r  des  lésions  faseuUirrs  tiyptùliUques  iaHént««s^liéiiiyrrmgii 
hrtrs  de  raaioltistnMiih  dont  nous  mrons  parti  ééjjk,  U  sjrphîUa  peul 
rssser  |tardes  pfolillfmliotts  ^maamises  la  réfwa  auclésirtclpliis  fréqi 
m^tkï  U  ré^oo  radicialtire  (fuér  t*té»memU\  page  697)  daas  le  pêdooeule. 

La  syphilis  poserait  wèas  àmm  corlmis  cas  produis  «pe  d^ésdi 
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Cence  primitive  des  noyau3i  :  OppE^riEiM  a  publié  un  ca^  dans  lequel  $e 
produisirent,  nhnz  un  syphilitique,  des  paralysies  de  la  3*  el  de  la  0*  paire. 
Sous  rinOueDce  d»^  frictiiL»ris  iijcîvuviellL's,  ces  pnralysii^s  a'amtmdt'rpnt  sans 
cependant  digpnraitre  tout  h  fait,  puis  un  peu  plus  tard,  reparurent  plus 
marquées.  En  fin  d*"  coniple,  Fcurulonioleur  gauche  était  coraplc?tcment 
et  définilivoment  paralysé,  et  roculouiolfur  droit  pivscpie  eompjrlement. 
Des  deux  cùtée,  imniubilit»' de  la  pupille.  L'examen  histoU>giqiie  montra  que 
les  noyaux  êlaieut  nlropliiés.  ils  n'étaient  pas  eoîr»[il('lenM»nl  détruits,  mais 
les  cellules  qui  exisiaieni  encore  étaient  netlemenl  dégénérées.  Klles  étaient 
plus  petites  el  élonuanuitenl  pauvres  ro  proloirL^'Uienls.  De  plus,  k  côté  du 
processus  nucléaire  prifutlif,  il  s'en  était  développi^  un  autre,  indi^pendant 
du  premier,  dans  le  tronc  de  roculoraoteur. 

D'autres  maladi(*s  inrcetteiises,  eouime  la  diphtérie,  la  grippe,  la  fièvre 
lyphoîde  (celle-ci  très  rarement),  certaines  intoxications,  paraissent  pouvoir 
frapper  la  région  nucléaire,  soit  en  provoquant  des  héinorragies,  soit  en 
déterminant  des  légians  primitives  des  oovnux  Ce  que  nous  savons  de  Taction 
des  toxines  justifie  cette  opinion  11  est  vraisemhL'ihle  que  les  modilications 
périphériques  que  Ton  peut  constater  s'accompagnent  de  troubles  analogue» 
dans  les  groupes  de  relhifes  nuclt^aires. 

Le  irauinaiisme  direct  (sans  frac  tore  ou  indépendamment  des  fracture» 
de  la  base  du  cnine)  pourrait  dans  quelques  cas  rares  intëressor  la  région 
nucléaire.  Kïskxluhk  rapporte  un  cas  de  ce  genre,  où  un  projectile  avait 
déterminé  une  paralysi»!  nucléiiiri*  de  l'^i'iifoiMnleur,  niri*ii  qtie  le  montra 
l'autopsie. 

Les  tumeurs  de  diverse  nature  pruvrnt  îkjvsi  produire  des  paraljbies 
nucléaires,  en  lésant  directement  les  noyaux.  Le  fait  est  assez  rare.  Open- 
danl,  on  a  signalé  quelque?  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels  des  nodules 
tuberculeux  (Goldzikiikr)  avaient  détruit  la  région  nucléaire. 

Dans  iTautres  cas»  la  paralysie  est  provoquée  par  la  compression  de  la 
résçion  nucléaire»  produite  par  la  tumeur  ou  par  la  propagation  du  néoplasme 
dans  celle  région  iOi'i*enukim,  iNoth^nackl,  Bu. m 

Les  tumeurs  qui  siègent  daus  lu  n''gion  de  la  protubérance  et  celles  qui 
occupent  les  pédoncules  sont  imporlantes  h  cau^^e  ths  paralysie»  croisées 
auxquelles  elles  donnent  lieu  (voir  Parai yi<ien  aliente»). 

Ortaines  lésions  nucléaires  paraissent  pouvoir  donner  lieu  à  une  forme 
particulière  de  paralysies  associées.  Nous  avons  vu  qu<'  îles  lésions  corticaJen 
semblent  pouvoir  produire  des  paralysies  associées  du  regard.  Nous  avons 
vu  aussi  que  toutes  les  variétés  de  ces  paralysies  a^ssociécs  peuvent  être 
produites  par  tles  lésions  sujua-nucléaires  11  semble  que  pour  le-s  mouve* 
nu'nts  associés  horizontaux,  qui  comprennent  deux  espèces  de  mouvenienls 
[h  ^savoir  ;  d'une  part,  les  deux  mouvements  de  latéralité  ver»^  la  droite  et 
vers  la  gauche,  et  d'autre  par!,  le  mouv4*menl  de  convergence)  et  au  cuurs 
desquels  chaque  droit  iulerue  agi!  de  deux  laçuns  dilTércnles,  associé  pour  la 
ktéralité  avec  le  droit  exlerno  du  côlé  opposé  et  pour  la  convergence  ovec  le 
droit  interne  de  rautre  tv\\,  il  semble,  dis-je,  qm^,  ponr  ces  mouvements,  il 
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existe  «^iicoro  un  ctnlie  j-uppli^iuenlaire  (rassocialion,  et  celui-ci  parail  siti 
dans  lo  noyau  du  ni'rf  de  In  6^  paire,  sous  iv  plancher  du  4*  veoUncule. 

Oii  sait,  deptii<5  les  recberches  de  Malhins  Uuval,  que  ce  noyau  de  Ir 
0'  pair«^  se  met  cri  rapport  avec  le  noyau  de  la  3*  paire  du  côté  opposé  de  la 
façon  jîuivante  : 

«  De  la  partie  anttTÎeuro  <lii  noyau  de  roculomoteur  ejtterne  part  un  îm 
ccaii  lonîfitudinal,  ijui  iDOi^i'  qin'lqiu'  temps  la  ligne  médiane  en  formant  fai 
portion  interne  Ai*  la  hintlelt'Lle  longitudinale  posU^rieure,  H*entreoroiw| 
ensuite  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux  avec  le  faisceau  homologutj 
rhi  rnt»^  oppos^*^  p[  s»;  n'iitnl  alors  aux  faisrenux  radîculaires  de  roculomoteur 
comnum  pour  aller  llnaleuient  ^e  dislriliuer  au  musck»  droit  interne  de  l'œil. 
«  Grâce  à  ce  faisceau,  véritable  rameau  erratique  de  roculomoleur  exlerne.j 
le  noyau  d'originn  do  ce  df'rnier  nerf  innerve  à  la  fois  lo  musrle  droit  externe 
du  cnlé  rorrespoiidaril  el  le  muscle  droit  interne  do  C(Me  oppoi^é  (Testiti 

D'autre  part,  les  recherches  de  Vom  (îUdden,  de  Wkstphal,  de  Filtï.  daj 
HKHNiiEiMRn,et(!..  ont^^'tabii  que  le  noyau  de  la  3*  paire  envoie  des  llljresdireclw^ 
au  droit  inlerne  du  même  cùti^  cl  des  libres  rroisées  au  droit  inlprne  diicùtiî] 
opposé .  Mais  ceci  n'est  pas  en  opposition  avec  les  recherches  de  Malhiss 
DcvAL.  En  eflret,  d'après  BEnviiEiMna,  le  noyau  de  la  G*"  paire  se  met  en  relatiooâi 
avec  le  noyau  de  la  3''  paire  du  même  cùté  par  des  neurones  de  contact  m 
occupent  te  faisceau  Jongiludinal  postérieur.,  et  ces  neurones  niettenl  ^^\ 
noyau  de  lu  6-  paire  en  rapport  setdement  avec  les  cellules  du  noyau  ai 
ûvo'ii  inlerne  du  nn^nre  cùté.  qui  envoient  des  Ubret?  crois<5es  au  droit  inleiri 
du  coté  opposé, 

U  n'y  a  donc  pas,  on  le  voil^  de  contradiction  entre  ces  opinions.  Pt 
Alalhias  Duval,  les  tibres  émanées  du  noyau  de  la  6"  paire  allaient  se  jcJ 
dans  It*  tronc  de  la  3*  paire.  Plus  Lard,  ïkstut  précisa  davanta.ne  et  dit 
les  faisceaux  radiciilairat .  l/opiiiion  des  auteurs  allemands,  qui  fait  met 
en  rapport  les  cellules  du  noyau  de  la  6"  paire  directement  avec  celles 
noyau  du  droit  interne,  par  riniermédîaire  de  nennmes  de  contact,  est  pU 
vraisemblable,  ou  du  moins  plus  en  rapport  avec  les  idées  modernes  sur 
Mructure  du  système  nerveux  cenlral. 

JI  résulte  de  ces  connexions  que  tous  les  proc<'ssus  i  tumeurs»  loyers  i 
ramollissement,  hémorrhagies,  ete.)  capables  de  détruire  le  noyau  de 
G*  paire  et  les  neurones  de  contact  dont  nous  venons  de  parler,  sont  susc< 
tibles  de  produire,  avec  une  paralysie  de  la  tt^  paire  du  iu<'mi'  <-ù\*^,  une  pal 
lysie  associée  du  droit  inlerne  du  côté  opposé,  d'oit  il  résulte  une  paralyi 
associée  de  latéralité.  Mais  comme  les  noyaux  de  la  3*  paire  restent  iota* 
le  droit  interne,  paralysé  pour  la  Inlëralité»  continue  à  se  contracter  pour 
convergence. 
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Dans  le  trajet^  asscï  long,  que  parcourent  les  nerfs  moteurs  ocuUii 
depuis  leur  sortie  du  mésocéphale  jusqu'à   leur   pénétration  dans   la  fet 
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sp>M^noMialo,  par  laquelle  ils  sortiMit  du  crlnc  pour  entrer  dans  Torhilf»,  ces 
nerfs  se  trouvent  exposés  h  îles  lésions  qui  peuv<Mil  te.s  fnlén*>s<T  isoîémont 
ou  plusieurs  ensemble,  et  d'origines  très  diverses  :  Irauraatismes  de  la  base  du 
cr.lne,  néoplasmes  dediv«^rses  natures,  altérations  des  vaisseaux,  méningites 
(tuberculeuse,  syphilitique  et  autres),  lésion.^  primitives  des  (roncs  nerveux 
eux-iii<*nics, 

a)  Parmi  les  Iraumaiismes,  les  fractures  de  la  bme  du  crûne  tiennent  la 
première  place.  .\ous  leur  avons  préiédemment  eonï^acré  un  eliapitre  étiolo- 
qne  ;  nous  y  renvoyons  donc  le  leel*  m\  rappelant  simplemeirl  ici  la  fréquence 
relative  delà  paralysie  de  la  Vl°  paire,  due,  comme  l'ont  fait  remarquer  Fkli- 
ïKT  et  Panas,  aux  rapports  intimes  qu'affecte  le  nerf  moleur  oculaire  exierne 
avec  le  rocher  (vuir  Fractures  de  la  hase,  pa^e  77i). 

Kn   dehors  des  fractures  de  la  base,   les  nerfs  oculaires  pourront  être 
directement  lésës  par  une    blessure  produite    par  une  arme  piquante  ou 
^anchanle  ou  par  un  projectik*  d'arme  h  feu  ayant  pénétré  dans  le  crâne  par 
rorbite  ou  la  bouche. 

Sans  même  avoir  et*'  lésés  directement  par  un  prujf'ctile  ou  par  une 
fwicture,  les  nerfs  oculaires  peuvent  éh*e  paralysés  paj-  suite  de  la  «  nuipression 
exercée  sur  eux  par  Irs  hémorrhagies  consécutives  h  ces  traumalismes.  Lt? 
caillot  sanguin  enveloppe  le  tronc  des  nerfs,  comme  le  fout  les  exsudais 
méningés  et  nuit  h  son  fonctionnemenl,  nu  niMiiis  de  faron  jiassagHre. 

Certaines  fractures  de  la  base  du  cnhio  produites  avec  une  viol«'nce  con- 
dérahic  (écrasement,  cbulc  sur  la  léte)  peuvent  produire  la  rupture  de  la 
carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux  (nnévrysuie  arté-rio  veineux  ifdra- 
cranien),  donnant  naissance  âlexophtaliuie  pnlsalile.  Méuicja  fraclure  grnvo 
dVsI  pas  nécessaire  ici.  On  connaît  h^  fait  classique  de  ^KLATo^^  où  cette  grave 
alTcction  fut  provoquée  par  un  coup  de  pointe  de  parapluie  ayant  pénétré 
dans  l'orbite-  Uelexs  a  publié  sur  ce  sujet  une  \\\Hi*  restée  classique  D'aprfr» 
BsRNHirmKn.  les  symptômes  caractéristiques  s'accompagneraient  fréquemmenl 
d'ophlalniopléiîie  complète  ou  bien  de  paralysies  musculaires  isolées.  Ceg 
paralysies  s'expliquent  aisément,  d'ailleurs,  si  l'on  se  rappelle  la  disposition 
des  nerfs  moteurs  ornlaires  dans  leur  traversée  du  sinus  caverneux. 

La  paralysie  ocuUuuolrice  peut,  danf^  certains  cas»  être  le  seul  symptôme, 
pï'ndaul  la  vie,  d'un  anévrysme  artério-veineux  intra  crânien  Nitkl  a  rapporté 
an  cas  de  ce  genre,  où  on  n'avait  cduslaté  (|ue  la  paralysie  isolée  de  la 
VI'  paire,  à  l'exclusion  de  tout  aulre  symptôme,  éoit  dordre  oculain\  soit 
(l'ordre  généml,  et  où,  la  mort  étant  survenm»  brusquement  au  bout  de  trois 
mots  dans  un  accfîs  apoplecli forme,  l'aulupsie  permit  d«'  constater  Texi^^tence 
d'un  anévrysme  arlého-veineux  de  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caver- 
neux (voir  Fractnreft  de  la  ba»e  du  a*âne,  page  773). 

L  à)  l^es  néopln.^mes  de  la  base  <lu  rrâne  délenninent  fréqtiemmenl  d+'S 
Jiralysies  oculaires,  et  celles-ci  présentent  en  général  une  grande  importance 
diagnostique,  au  point  de  vue  de  la  localisation  exacte  des  p<*titcs  lumeuns 
banilnire^,  qui  peuvent  siég<*r  d'aîlleurs  dans  les  os  ou  le  pério^^le,  ou  bien 
dans  lr«  méninges  ou  les  parties  infcrii'ure»  ilu  e<*rv«flu  lui-même    Presque 
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tonjonn».  Ici*  nerf»  «ont,  ici,  détruits  »i*condui riment  et  alrûiihi<?s  par  suit»- 
dfî  la  compression  exerc<îe  sur  eux.  Parfois,  cependant,  ils  sont  envahis  parla 
tiiui^ur,  i\iti  ïfîs  englobe  »^t  si*  les  incorpore,  de  telle  sorte  qu*Oû  toïI  ks 
troncs  ncrvruit  se  perdre  dans  la  maisi^c  de  la  néo[ilasie. 

C€*t  roculoinotejir  que  nous  voyons  frappé  le  plus  urdinairemeul 
iBKRXHKmEiu  Lf»  pAnoiirs  et  les  rapports  annlomiques  de  ce  nerf  nous 
donnent  l'explication  de  ce  fait 

l^es  tumeurs  de  l'hypophyse  peuvent  occasionner  des  paralysies  de  b 
3*  paire,  par  (  otupressiion  riu  tronc  de  ce  nerf  (Uhtiiofk,  Britns,  Oppeshkim). 
Mais,  quoi  (itj'en  ilise  ItKiiNMiiJWEn,  ces  paralysies  sont  beaucoup  moin-*  fré- 
qneoteis  ici  que  les  lésions  de  Tappareil  sensoriel  (hémianopsie  bileniporalc 
etamaiirose  par  roiniir(*8sinn  du  ehiusma). 

La  pnrlii'  inlrriiMire  thi  lobe  Iciuporiil  repose,  ît  Télat  normal,  surletrooc 
do  roriilon(fj1<Mir.  Dans  ces  conditions,  on  comprend  aisément  qu'une  tunienr 
inlrncérehrale»  h  développement  l**nt,  ou  un  abcès,  qu'on  rencontre  assez 
frrqut'iinNeut  dans  cette  n'giou,  puisse  déteniilner  des  phénomènes  paré- 
tiques  DU  paralytiques  dans  le  territoire  d'innervation  de  la  3*  paire  {Sixc- 
KvKN,  Wit.nit^Nij  el  Sh:n<;khl  Le  nr'rf  de  la  tv  paire  peut  ou>si  être  intéres^^l 
(l;ins  les  lui^mes  rondtlinns. 

Hans  certains  cas»  les  nerfs  peuvent  résister  lona^temps  h  renvahissemei 
do  leur  tissu  par  les  nt^oplasmes.  Mawcu and  et  Olivier  ont  communiqué  h  I« 
Société  nnatomiifuc  une  trouvaille  d'autopsie»  néoplasme  de  la  grosse* 
d*tuie  noix  englobant  le  nerf  moteur  oculaire  commun  droit  et  adhérant  ù  U 
dure  m^re  de  la  base  du  crâne,  qui  n*avail  donné  lieu  pendant  la  vie  à  auci 
symptôme 

c)  Les  atiérations  vnscuhtirâs  (artériosclérose,  athérome,   anévrysmx 
iiiiliaires,  poches  auévry^malcs,  artérites  syphilUiqties  ou  aatres)  peuveaj 
aussi  provoquer  des  paralysies,  et  le  plus  souvent,  dans  ce  cas-  encore,  di 
paralysies  de  la  3'  j^ire  Ses  rapports  avec  les  artères  cérébrales  postéheui 
avec  ta  communicante  et  avec  U  oirxxtide  expUqurnt  soflisammcat  cetl 
prédominance    On  Irouvi*  ici  les  troocs  nerveux  rompriinés,  étnuiglés 
-  cons^cutivemeiit  (Tcicx).  Souti^rI,  les  buMlel^iti^  et  \ts  oerl 
-  sont  comprime^  en  mi^mi»  teai|k3«  et  për  h  néoM  proce^^os. 
Ikns  l«  CHS  d'unévrirsiiie  artério-wn^ax  (dans  la  r^ÙMi  do  sinus  eai 
'(*st  cficon»  le  nerf  de  ta  3*  paîrt  q«i  esl  U  pltts  exposé.  U  peut 
,  ir  la  carûtide*  dtUlée^  cantre  la  para  dnra-oiéricsae  ngide  el 
^laUique.  L*aplaits;^megit  tel  l'alrt^ie  €masét9Mîrr&  da  nerf  se  pnxli 
lenteittent  H  pn%|rr^$$ivciiK^nl  :  aussi,  ftÎBÎ^fiial,  daB&  les  rx- 
oa  li^obtï^'nre.  ea  gt^aéraL  que  des  UmMciL  tectlMMCls  h  «airi. 
laat  peudial  hnri  nif   limiKi  ^  gmigun  awrlci  i  i  mlf r  rtr  lalli  mitr  qu' 
l*yi«eaee  d'auUtis  ^ympkàmm  o»  pc«l  f^nw^n  a«  dièvl  4  «ae  parali 
lii»el#aif«  4»ii  radicalaire. 

i^rilMi  dt  l>i<plmliaSa  paÉMiile  m  pct»M  pa^  laisfa*elle  m 
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4*  paire  et  la  paUiéliqup,  qui  sont  moins  accolés  h  la  paroi,  sont  phis  rûrement 
intéressés. 

NoTHNAGEL  a  publié  un  cas  d*anévrysme  bilatéral  des  artères  cérébrales 
postérieures  qui  avait  amené,  par  compression,  l'atrophie,  extrêmement 
prononcée  macroscopiquement.  des  deux  nerfs  moteurs  oculaires  communs, 
Cliniqucment,  ce  processus  avait  dclerminê  un<.*  paralysie  bilatérale  de 
l'oculomoteur,  progressive  et  incomplète. 

HcTCHiN>ox  a  publié,  dans  le  ménie  ordre  d'idées,  une  observation  très 
intéressante  :  sa  malade,  femme  de  quarante  ans,  présentait  une  paralysie  de 
la  6"  paire  gauche  et  de  toutes  les  hinnches  de  la  îJ''  paire.  Ces  paralysies 
mirent  une  année  à  se  développer.  Peu  de  temps  avant  ta  mort,  survint  la 
paralysie  de  ta  i"  paire.  Il  existait,  de  plue,  une  dunteur  ponj^itive.  dans  la 
région  temporah*  icauclie,  et  de  l'anesthcsie  de  la  partie  afaùcln^  du  front. 
L'autopsie  montra  rexislenc<*  d'un  anévrysme,  de  la  i^'i'osseur  d'un  œuf  du 
pigeon,  situé  dans  l*étage  cérébral  moyen  et  en  communication  avec  la 
carotide  interne.  Le  sac  était  situé  au-dessus  du  ganglion  de  Gasser,  les 
nerfs  moteurs  oculaires,  fortement  tendus,  venaient  se  jeter  et  se  perdre  peu 
h  peu  dans  les  parois  du  sac  anévrysmal.  Le  sinus  caverneux  était  oblitéré* 
Des  cas  semblables  ont  été  rapportés  par  KLirKKL,  5Iaiuna,  etc. 

d)  Les  méningiles  exsutiaitDes,  telles  que  la  méningite  suppurée,  la 
méningite  tuberculeuse,  la  méningite  cérébro-spinale  produisent  facilemeot 
des  paralysies  oculaires.  Les  exsudats  se  collectant  de  préférence  dans  la 
région  chiasmatique  et  dans  la  région  inlerpédoncidaire,  la  paralysie  de  la 
3*  paire  est  fréquemment  observée.  Mais  celle  de  la  ti*  paire  s'observe 
fréquemment  aus>i,  I>es  exsudais  peuvent  produire  des  phénitmènes  de  péri- 
névrite  détruisant  partiellement  les  fibres   nerveuses.  Aussi  n  obscrve-t-on 

auvent  que  des  parésies.  En  ce  qui  concerne  roculomolour  commun.  Ici 
iralj^sies  partielles  ainsi  produites  furent  longtemps  considén^es  comme 
des  types  cliniques  de  paralysies  nucléaires. 

Cette  périnévrite  partielle  explique  aussi  les  cas  destrahismespasmodique, 

ms  paralysie,  qu*on  observe  si  fréquemment  h  In  période  d  excitalion  des 

méningites.  C'est  seulement  plus  lard,  quand  la  prolifération  du  tissu  con- 

jonctif  a  amené  ratrophiedes  faisceaux  de  Ohres  nerveuses,  que  se  produisent 

de  véritables  et  durables  paralysies  des  muscles  oculaires. 

Dans  la  méningite  cérébrospinKle,  il  semble  t|ue  les  exsudab  atteignent  de 
préférence  le  nerf  de  la  ti'  paire  (JiEnsHEiMERj. 

EnOn,   dans  certains  cas,    notamment   dans  la   méningUe  tuberculeuse 
basilaire,  les  troncs  nerveux,  en  dehors  de  toute  irritation,  peuvent  subir  une 
Iritable  compression  du  fait  des  exsudais,  et  s'atrophier  secondaireinenL 

e)  La  méningite  syphililique  mérite  un  chapitre  spécial,  uu  plutôt,  c'est  à 
syphilis  elle-même^  avec  ses  diverses  façons  de  frapper  le  système  nerveux 
léningites»  gommes,  arlérite,  névrite),  que  l'on  doit  le  consacrer.  Mais 
mime  nous  avons  déjà  traité  ce  sujet  plus  haut  {voir  p.  751)  nous  y  renvcr- 
ms  le  lecteur,  pour  ne  parler  ici  que  de  ce  qui  coDCcrne  plus  spécialeiuent 
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Les  procet^sus  syphililiqucB,  si  fr^quont^  h  la  hase  du  er.'îiie,  a JT«' rient  son-  1 
vent  les  nerfs  optiques  en  raéin*?  temps  que  les  nerfs  muteurs  oculaires.  Od  I 
Bdit  d'autre  part  que  le  nerf  de  la  3'  paire  est  de  beaucoup  le  plus  sou venl  1 
aflectë.  puis  vient  h\  fi"  paire,  et  plus  rarement  le  pathétique.  Parfois,  les  1 
troi*  paires  sont  prises  ensemble,  el  parfois  aussi  If  mi^me  nerf  de  chaque  j 
crtté.  Ce»!.,  encore  ici,  dans  la  région  du  rhiastna  et  dans  la  région  interpé-  1 
doneubure  que  se  localisent  de  préférence  les  exsudais,  d'où  la  fréquence  des  I 
paralysies  de  la  3"  paire.  Rappelons  que,  h  cause  de  la  proximité  des  deux  1 
oculomoteurs  dan«  la  région  interpédonculaire,  une  seule  lésion  peut  les  I 
atteindre  tous  les  deux  et  amener  une  paralysie  double  et  totale  de  la  l 
3*  paire.  I 

Si  la  lésion,  comprimant  Toculomoteur  d*un  côté^  comprime  en  méma] 
temps  (ce  qui  est  tr^s  fréqucnli  le  pédoncule  du  même  cAlé,  cl  par  conséqwen'j 
Ir  faisceau  pyramidal  avant  son  enlrecroisenient,  le  symptôme  produit  seraJ 
on  le  sait,  une  paralysie  alterne.  Enlin  la  tumeur  peut  comprimer  à  la  foîll 
les  deux  H"  paires^  et  les  deux  pédoncules  ( Paralysie'  "^  V  iVotr  Pam-J 
ly^ies  alternes).  I 

Les  méningites  syphilitiques,  à  marche  chroniquiv,  ^éoéraleraent  parJ 
tielles  et  circonscrites,  peuvent  alTecter  la  forme  scléreuse  ou  la  forme  gomM 
fneuse.  et  La  méningite  scléreuse  est  la  plus  commune  des  lésions  cérébraleJ 
syphilitiques  >j  (FurnxiEiO.  Elh'  peul  alTecler  isolément  la  dure-mère  ou  la  pie- 
mère  ;  le  plus  souvent  elle  intéresse  h  la  fois  toutes  les  méninges  qu'elle, 
englobe  dans  un  tissu  de  sclérose,  et  détermine  des  adhérences  de  ces  meniJ 
branes  avec  la  substance  cérébrale,  I 

Les  gommes  occupent  les  méninges,  tanttit  sous  la  forme  circon/tchtffi 
tantiit  sous  la  forme  flifjrme.  Dans  celte  variété,  dite  encore  çovimes  em 
nappes,  elles  forment  un  exsudât  épais,  semblable  h  du  pus  élalé  (ForaxiRR)! 
DU  h  de  la  gélatine  teintée  en  gris  rougeAlre  (Ueuuner),  ou  encore  h  du  colloJ 
dion  à  demi  coagulé  lOrreNiiKiii).  Cette  variété  de  néoformation  se  localisJ 
avec  une  préférence  marquée  au  niveau  du  confluent  sous-ara ehnoïdi en  de  \a 
base,  engluant,  pour  ainsi  dire,  les  origines  des  nerfs  cérébraux (Lamï).  DanJ 
ces  conditions^  les  nerfs  moteurs  oculaires  peuvent  être  comprimés,  s*atra] 
phier  plus  ou  moins  complètement,  ou  bien  ils  sonl  inclus  dans  (a  uéoformaJ 
iioii  et  forment  avec  elle  une  sorte  de  feutrage  (UEaxHiîiMKR),  ou  bien  enconi 
se  confondent  tout  h  fait  avec  elle.  Dans  ce  cas,  il  ne  reste  plus  grand'cbosfl 
du  tissu  nerveux  même.  Les  quelques  libres  qu'on  peul  encore  distinguen 
:^onl  elle**  aus*i  tombées  en  dégénérescence.  J 

L'arthrite  syphilitique,  qui  donne  si  fréquemment,  par  thrombose  m 
ranioMtssement^  des  paralysies  oculaires  iotra-cérébralcs.  n'intéresse  guèrfl 
le§  nerfs  oculaires  à  la  base  du  crdne.  Mais  elle  peul  cependant  les  léser  indii 
rcctcment»  lorsque  la  lésion  aboutit  à  la  formation  d'un  anévrysme,  el  quJ 
nelttîci  vient  î\  se  rompre,  L'hémorrtr  -  '^^brale  produite  de  celle  façofl 
e^t  moins  rare  qu'on  ne  Tavail  cru.  Gv  nU  ce  sont  les  gros  vaisseaua 

de  la  base  qui  se  rompent  :  la  sylvienne  DixrukFOT)^  b  carotide  (Buu lt)1 
plu$  souvent  te  tronc  ba^ilaire  (BtAciiu,  LANCBusArx).  Le  sang  s'épanche  alorJ 
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en  grande  abondaiit^e  dans  l'espace  sous-amchnoïdien,  corapn niant  les  ori- 
gines des  nerfs»  cérébraux,  et  pouvant  donner  lieu    h  une  apoplexie  rapide- 
L    Bienl  morlelle. 

^^  Toutes  ces  variétés  de  lésions  nnatomiques  peuvent  d'ailleurs  se  rencon- 
^■rer  réunies  dans  un  même  cas  (Jollv,  Moxtegazza). 

^P  Les  exostoses  syphililiques  de  la  base  êa  crâne  et  de  rorbite  peuvent  com- 
primer les  nerfs  oculaires,  soit  dans  leur  trajet,  soit  plutôt  à  leur  passage 
^_dans  la  fente  spéooïdaic.  Mais  ces  cas  sont  peu  fréquents. 
^B  Eniin,  il  existe  un  autre  mode  d'altération  des  nerfs,  relntivement  rare, 
^^mais  dont  il  a  été  rapporté  quelques  exemples  très  nets  (Kauler,  Uhthoff, 
^Plttersack).  Ici,  l:i  lésion  des  nerfs,  sous  forme  de  névrite  gommeuse  ou 
^fciterstilielle,  se  présente  avec  une  certaine  autonomie,  c'est-à-dire  indépen- 
^^daninient  de  toute  participation  importante  des  méninges  de  la  base  (potyné- 
I  vrile  ra{iiculaire  sYpliiiitique  de  Kaiileb).  Les  nerfs  sont  gonllés*par  place, 
^■'aspect  nioniliforme.  ou  bien  oniforménienl  épaissis  et  cylindriques.  Sur 
^^îes  roupes,  le  névrilème  se  montre  peu  altéré,  tandis  que  les  libres  nerveuses 
^^sont  fortement  dégénérées. 

^fe     t!es  lésions  ont  été  observées  surtout  dans  le   nerf  de  la  li^  paire.  Les 
^^utres  nerfs  paraissent  intéressés  benucoup  plus  rarement. 
L  f)  Les  nerfs  oculaires,  à  la  base  du  crAne  el  «lans  l'orlute,  peuvent  préscn* 

Hjler  des  lésions  primitives,  causées  par  l'action  désorganisatricc  des  toxines^ 
^dans  les  maladies  infectieuses,  ai^^'uës  ou  chroniques,  et  dans  certaines 
I      intoxications.  (\n'iv  A'évrites  péripheriqurs,  p.  1M\. 

^H  <Iûmme  nous  l'avons  vu  déjà  dans  ce  chapitre,  le  terme  :  névrite  |iériphé- 
^"riqiie  n'implique  pas  d'une  façon  absolue  l'idée  que  le  système  nerveux  cen- 
1^  Irai  ne  prrs<Mite  aucum's  mo<li1ir,:Uions.  Il  siijarlie  situplemenl  que  les  alté- 
Houtions  analomiques  du  systi'îme  nerveux,  perceptibles  par  nos  moyens 
P^d'invesliiîalion,  sont  exclusiveuîent  localisées  dans  les  nerfs,  uu  bien  y  sont 
plus  accusées  que  dans  le  système  nerveux  central.  11  y  a  tout  lieu  d'admettre, 
^btce  n'est  pas  Ik  une  simple  hypothèse,  que  bien  des  agent'^  qui  déterminent 
^^es  névrites  provoquent  h  la  fuis  une  perturbation  du  système  nerv^Mix  cen- 
tral el  du  système  nerveux  péripliérique.  Lfs  lésions  des  nerfs  ne  conslifuent 
b|»as  tout  le  suhstralum  aiiatomique  th*  ralVeclion  ;  elles  en  représentent  seule- 
Htaient  lesaUoraliMUh  les  plus  apparentes  (Ijauinski). 

^H  Une  opinion  diffi''rente  a  été  émise.  On  a  supposé  que  les  altérations  des 
^Berfs  étaient  primitives  e[  que  les  lésions  c«»llulain's  ipi'on  observe  parfois 
^^fc'en  élaienl  qtie  la  conséquftn'»'  vi  se  di'velopp.iieut  parle  mé(\'iiiisnM' fb*  In 
^Hi^VTÎic  uscendunle. 

^H  «  Le  tabès,  a  dit  Dt^erine,  apparaît  de  plu^  en  plus  comme  une  maladie 
^Bes  nerfs  péripltériquivs  sensitifs,  sensoriels  et  moteurs  o 
^B  RossoUMo.  dans  un  Iravail  inlitulé  t  /Jtf  Vuphtahnopfégi^  ex(evtte  polyné" 
^^yUtqm\  ÇoutnfHilittn  à  la  paihogénu*  dti  inhn,  rapinufi*  une  observation 
^B^^  ^"^^  parait  de  nature  à  faire  admettre  <|u'une  névrite  périph-'rique  peut 
^Brovoquer  le  (nbes  par  suite  de  la  propagation  du  processttji  morliidc  du6 
^Berfo  jasquW  la  moelle.  Mais^  comme  le  fait  observer  Bablnski,  la  réalité  d» 
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ce  iiiécaniBin*.'  n  est  nulk'mont  démontrée,  «H  tl  parull  Irt^s  vraiseinblaljl<e,i 
le  cas  de  Ut>ss(H.iiiij»  que  la  névrite  périphérique  du  début  n^était  que  U  t"'»'- 
mîère  manifesLatioii  du  Libes. 

On  a  prétendu  que,  pour  établir  1<^  diagnostic  entre  l'origine  centrale  el 
Torigine  périphérique  des  paralysies  du  tabès,  il  faut  avant  tout  tenir 
compte  de  leur  curabilité.  Mais  rien  n'empêche  d'admettre  qu*ane  allér&tiû& 
de  la  cellule,  suiïisanle  pour  amener  une  paralysie,  ne  soit  pas  susceptible  de 
guérir,  et  de  guérir  compictcmeni,  au  même  titre  qu'une  altération  du  tronc 
nerveux  (Rkndl). 

Eu  o*  qui  concerno  les  Lqdilalmoplégies,  I'aiunaud  professait  que  içurori* 
gine  périphérique  est  caractérisée  par  ce  fait  :  loin  d'y  rencontrer  un  ptosis» 
on  y  observe  au  contraire  ordinairement  une  rétraction  du  releveur  (spasme 
du  tnusclc  associéi.  II  se  produirait  là  quelque  chose  d*analo^e  à  ce  qui 
amène  la  déviation  secondain^  dans  les  paralysies  oculaires.  Les  deux  mus- 
cles, droit  supérieur  de  l'œil  et  releveur  de  la  paupière,  sont  associés  pour  le 
même  mouvement.  I^orsque  le  droit  supérieur  est  paralysé,  tous  les  efforts 
voluntaircs  que  fail  le  malade  pour  porter  l'œil  en  haut,  inutiles  pour  le  droit 
supérieur,  se  répercutent  sur  le  muscle  associé  (releveur  palpcbral;  et  en 
produisent  le  spasme. 

g)  Il  est  impossible,  lorsqu'on  s*occupe  des  paralysies  de  siège  basilairc, 
de  passer  sous  silence  celte  curieuse  aiîection  qu'on  appelle  en  Allemagne  la 
paralysie  rècidwanle  de  loculomoleur,  et  en  France^  depuis  C'uabcot,  la 
mifjminc  ophlalmofilégique.  S'agit-il  d'une  affection  idiopathiquef  Ou  bien, 
sommes- iiou.<,  cumme  le  pense  Bkrmieimrr.  en  présence  d'une  àlTcclion  de 
siège  basiliiire,  dans  laquelle  les  poussées  de  paralysies  sont  provoquées  par 
desmodilkations  des  exsudais  méningés,  des  modifications  dans  la  croissance 
du  néoplasme  de  la  base  du  crdne,  etc. ?  Ou  bien,  comme  le  veul  Marina, 
s'agit-il  d'une  névrite,  qui  dans  son  coui*s  est  également  sujette  à  des  oscilla- 
tions? Nous  avons  longuement  exposé  celte  question  (voir  p.  623»  et  nous  y 
renvoyons  le  leciour. 

k)  Bkunueimeu  croit  pouvoir  conclure  de  ses  recherches  expérimentales  sur 
le  singe  que  les  fibres  nerveuses  destinées  au  sphincter  de  Tiris  forment  un 
faisceau  isolé  qui  est  situé  au  centre  et  dans  Taxe  du  trône  du  nerf  de  la 
^^  paire.  Si  eelle  hypothèse  se  confirme,  on  s'ex  pli  que  rail  que  certaines 
lésions  (névrite  axiale  ou  périaxiale)  de  ce  nerf,  l'intéressant  dans  son  trajet 
basilairc,  puissent  donner  naissance  à  despaialysiesisoléesde  la  musculature 
uilérieure  de  l'ieiL  H  se  passerait  alors  pour  cl*  nerf  ce  qui  se  passe  dans 
l'amblyopie  toxique  où  nous  voyons  le  faisceau  maculaire  intéressé  d'abord 
et  isolément  au  sein  du  nerf  optique. 

Ainsi  pourraient  s'expliquer  certains  cas  d'ophtalmoplégies  internes  bila- 
térales que  dans  fétat  actuel  de  nos  connaissances  on  est  très  porté  à  croire 
d'origine  nucléaire,  bien  qur-,  pour  certains  auteurs,  elles  puissent  être  de 
cause  basi luire  (Jocgs). 

D'une  façon  générale  d'ailleurs,  il  n'est  pas  douteux  aujourd'hui  que  les] 
lésions   ba>'ilaires  (fractures,   tumeurs,  processus  méningés,  etc  »    puissent' 
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léser  certaines  fibres  nerveuses  dans  le  Ironc  de  l'oculomolcur.  vn  respec- 
tant les  antres,  de  faeon  h  donner  naissance  à  des  paralysies  parlieiles,  dis- 
ëuciées,  que  Ton  croyait  aotrufois,  à  cause  de  <'cite  dissociation  ini^nie,  ne 

Mouvoir  être  que  d'origine  nucléaire. 

^^  HnissAUD,  Maiuna,  Jucgs,  KnoMAfiET  et  Lkhnk,  Ferkon,  ont  puljlié  des  failâ 
qui  forcent  à  adjuetln;  ceUe  Jtiaiiière  tle  voir.  Il  n'est  donc  plus  possible 
«radmellre  que  les  paralysies  basilairess  de  îa  3"  paire  sont  toujours  totales. 
Et  par  suite,  il  esl  rationnel  d'adineUre  l'exislenee  d'oplitalmoplégies  extrin- 
sèques uu  inlrinsèques  linilaicrales,  par  lé&ions  sic^gcaot  au  niveau  de  la  base 
(KettuoN/ . 


^P  Ile  luot  rv  qur  nous  vi'onns  de  din\  il  rêsulle  que  les  earaett'res  de  la 
paralysie  de  la  3'  paiir  ne  nous  fournissent  pas,  par  eux-mémca,  désignes 
distinctifs  suftisanls  pour  localiser  exactement  le  siège,  inlra-cérébral  ou 
non,  de  la  lésion  quï^lui  a  donné  naissance.  On  devra  donc  s'entourer  avec 
};rand  soin  des  reuseignenienls  complémenlaires  fournis  par  la  recherche 
de  réliologie.  lobservation  de  la  marche  de  Ifi  paralysie,  lêtude  appro- 
fondie des  symptômes  secondaires  et  des  phënomènes  concomitants,  provo- 
qués pîir  Taction  de  la  cause  morbide  sur  les  autres  nerfs  crâniens  et  sur  le 
sj^stemc  nerveux  ce  ni  rai. 
W^  Les  phénomènes  réactionnels  cërt'braux,  qui  peuvent  exister  incontesta- 
blement dans  les  paralysies  nuclénires  el  supra-nuctraires,  arrornpagrienl 
plus  volontiers  les  lésions  de  ta  base.  La  céphalalgie,  les  voiïiissrnîrnts, 
seront  donc  plutôt  en  faveur  d'une  lésion  basilaire. 

D'autres  symptômes,  ayant  une  assez  grande  valeur-  nous  ^otil  loiinus  par 

rélal  des  nerfs  optiques  et  olfactifs. 

^m   Si  une  cause   basilaire  comprime  Tune  des  bandelettes  optiques,  il  en 

Résultera,  non  pas  la  suppression  de  la  fonction  dans  un  seul  œit,  mais  hien 

dans  les  deux  yeux,  la  suppression  de  la  moitié  correspondante  de  îa  rétine, 

c'esl-à-dire  une  héuiiopie  homonyme.  Mais  cela  n'est  pas  caractéristique  d'une 

H^usc  ba&ilaire.  car  une  lésion  nucléaire  unilatérale,  ayant  atteint  les  noyaut 

piDus-jaeents  au  H"  ventricule  peut  gagner  la  couche  optique,  le  pulviuar,  par 

conséquent  les  nimiUcations  de  la  bandelette  optique,  et  amener  également, 

ir  suite,  une  hémianofisîe. 

L'hémianoiisie  nefit  donc  pas  caractén'êtique  d'une  lésion  de  la  ba$e, 
Ue  peut  st'  préiicnler  aussi  bien  dans  les  lésions  nucléaires  que  dans  (es 
iiuns  basâtes. 

En  revanrhe,  si,  dans  le  cours  d'une  ophtalmoplégic  unilatérale,  on  voit 

produire  une    amblyopie   ou  une    amaurose    complète    dans   IVeil    du 

lé  lésé,  avec  ou  sans  signes  à   I  yphtatmoscope,  l'autre    œil    cooservaiit 

fonction  normale,  on  aura  les  plus  grandes  chances  d'avoir  oflairc  ù  une 

^ion  hasale,   comprimant   le  nerf  optique,  immédiatement  en   avant  du 

iiasma. 

11  ne  serait  pas  impossible  que  la  cau&e  morbide  siégeant  à  la  busc^  immé- 

Ltement  à  cùté  du  chiasmu  (du  côté  gauche  par  exemple),  s'étcndant  k  la 
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foi*  i*n  avîinl  el  nri  arrière,  coinprimi:  en  itn^me  Irmps  If?  nr-rruplique  gaacln« 
et  la  handflflU'  o|»liqiif  du  même  cote.  1^  compression  du  Derf  opliquu 
fiUpprimeraiU  dons  cr  fus,  la  fonction  de  toute  la  rétine  gauche»  el  celle  de 
!a  bandoUtte  «uppriiTUTail  la  fonction  rlc  la  uioiti»*  gauche  de  la  rëlinc 
♦Iruttt*  On  aurait  donc  :  ainaiirose  de  WvW  iî;<ucht^  c(  h<'niiopic  h^mporàle 
droih 

Ainsi,  l  ajnauj^ose  de  i'œU  paralystf,  av^v  un  natis  kémiopie  temporale  dt 
Vautre  œil^  est  en  faveur  dune  léswn  ha»ilaire. 

Enfin  rophlalmoscopie  peut  encore  nous  fournir  un  renseignement  pré- 
cieux t^ne  luiJK'urdc  la  hast^,  «'ompriiuant  le.  nerf  opli([««,  aIn^•nera  souTeol 
une  névrite  opliquc.  facilcmcnl  vi^il>l<*  a  l'oplUalmoscopc  Mais  dans  te  cas 
oïl  on  ne  constaterait  pas  reiclslcnce  d'une  névrite  optique,  il  faudrait  bien 
se  garder  de  ronclure  il  une  cause  nucléaire,  car  on  voit  frëquemnïcnl  des 
tumeurs  de  la  hase,  nu^nie  trivs  vohiiniricu^es,  ne  donner  lieu  à  aucune  réac- 
tion du  cùté  du  nerf  optique.  Donc,  Taiisence  de  névrite  întra-oculairpne 
prouve  ni  une  cause  nuclj!''aire  ni  une  cause  basilaire  ;  maislaprcsencedunt 
mvrite  optique  est  en  faveur  d'une  lèswn  de  la  base. 

La  présence  d'une  paralysie  olfactive  unilalérale  est  un  faii  de  grande 
voleur.  Elle  plaide  vivement  pour  une  lésion  qui  comprime  h  la  fois,  k  U 
base  du  crâne,  les  nerfs  de  l'ieil  en  m»^mc  temps  que  le  nerf  olfaclif. 

L'ancMhcsiXc  dv  In  branche  frontale  du  trijuni'^au  a  une  certaine  valeur 
rapprochée  des  autre»  ^»ymptùmt*s,  car.  par  olle-nu5me,  elle  pourrait  b'.niiï 
une  eausc  orbilaire. 

Uemarqtmns  que  dan**  plusieurî^  observations,  on  a  signalé  de  Xexnphtiil 
vite,  (le  sympLùme,  à  Tinvei^scde  Texophlalmie  considérable  des  causes  orbi- 
laîrei».  n*a  paa  ici  grande  valeur  ;  il  tient  simplement  à  ce  fait  que  les  quatre 
niusrleH  droits,  paralystV'i,  ne  peuvent  plus  faire  leur  oflic»'»  normal  de  rclnir- 
leurs  du  globe  .Vu^>i  l'<  ?'*n<"ontre*t-oii  ëgalement  dans  les  ophtalmopli^gic? 
uucb^aires. 

Dans  br  cas  <l*i>blit«'ialhMi  du  sinus  caverneux,  cependant,  Texophtalmi 
pourrait  ôlre  en  partie  due  h  la  gthio  do  la  circulation  en  retour. 

Il  est  vniisembUiblc  qu'eu  pareil  cas  un  indice  précieux  pourrait  noustUre 
fourni  par  l'eavuiieii.  à  Vopjktalmoscope,  dex  veine$  du  fond  de  VceiL 


t 


IV    —  rvMtAl.YSIES  OltBIT.\lKES 

Les   paralysies  dWis^îne  orbttatre  sont  le  plus  ordinairemcnl  unilaté- 
rales 

Elles  peuvent  »Hre  dues  à  un*  k^&îan  partant  sur  les  nerfs,  ou  bien  le  pro- 
cessus morbide  pt^ut  n'intéresser  que  les  mu$c(éâ  seuh 

a\  tes  troubles  paralytiques  peuvent  fHw  de  nature  [.  i:»  im  nt  m  ■ 

comme  cela  sVbserve  dans  le  cas  àe  tumtmn  orbitai.>  L-  n  .  .  .  i 
iolra-oculairei*  poussant  des  proloDgeinenlâ  dans  Torbite,  les  titmeurs  d  ori- 
gine osdeus4  on  périoatique  (^yphUÂtiques,  lubereolensea  ou  ttsaaaiiiiiquedji 
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les  néoplasmes  primilivenient  tlcW^loppés  dans  les  sinus  voisins,  qui  peuvent 
pëntHrer  dans  l'orbite  après  usure  de  s«^s  parois  ou  refouler  la  paroi  orbitaire, 
les  kystes  intra-orbitaires  ^écliioocoque,  kystes  hydatiqueï<;,  toutes  ces 
causes  peuvent  amener  une  diminutiou  mécanique  de  la  motilité  du  globe. 
Lorsqu'elles  sont  petites  el  déplacent  laloralemenl  le  ;^lobe  oculaire,  la  gt^ne 
de  mouvement  est  souvent   Ihuilee  au  cùtt'  occupé  par  la  luraftur. 

Oans^  la  plupart  des  ras^  de  telles  lésions  sont  rialurellement  unilatérales, 
Oq  peut  cependant,  dans  quelques  cas  rares,  les  observer  des  deux  côtes 
fumeurs  luélaslatiqu*  s,  IvinphailénouH'S  primitifs  de  l'orbite  (AxENrKLD, 
Beunhrimerl 

Mais  en  sonime.  dans  tous  ces  cas,  il  ne  s'agit  pas  de  paralysies  véritables. 
Il  en  est  de  même  lorsque  le  j^lohe  oculaire  est  immobilisé  par  un  phlegmon 
deVorbittt,  Partbis  cependant  le  processus  de  suppuration  ju-opagé  h  la  base 
ducrdne  peut  provoquer  des  phénomènes?  paralytiques  véritables,  mais  ces 
paralysies  perdetït  toute  espèce  d'importance  en  regard  de  la  gravité  des 
autres  symplùmes  et  du  dangerqui  en  résulte  pour  la  vie  du  malade.  Néanmoins 
dans  les  cas  de  phlegmon  orbilaire  qui  se  terminent  par  la  guérison  (ordi- 
nairement après  intervention  chirurgicale),  rimmobililé  du  globe  disparait 
peu  à  peu,  lentement,  et  r^il  Onit  après  six  ou  huit  semaines  par  recouvrer 
tous  ses  mouvements. 

b)  Les  agents  vulnérants  qui  intéressent  Forbitc  i instruments  piquants  ou 
tranchants,  projeetilês  d'arme  ii  feu»  peuvent  lési-r  directement  les  muscles 
moteurs  du  globe  oculaire,  It  semble  que  naturellement  le  muscle  le  plus 
exposé,  c'est-à-dire  l'élévateur  de  In  paupière  supérieure,  doit  lUre  le  jilus 
fréquetnmenl  intért^ssé.  ("ne  forte  contusion,  projetant  le  muscle  sur  le 
rrborrl  orbitaire,  peut  en  déterminer  ta  lésion,  produite  secondairement  par 
le  rebord  orbitaire  supérieur,  qui  agit  à  la  façon  d'un  instrument  tranchant. 
Tous  les  tissus  palpéhraux  sont  naturellement  sectionnés  en  m*hne  temps.  Il 
en  résulte  souvent,  malgré  les  sutures,  un  ptosis  plus  ou  moins  marqué. 

Dans  un  cas  de  BtfitNntîtMEii.  k  la  suite  d'un  choc  violent  sur  la  serrure 
d'une  porte,  il  sV-tail  [d'oduit  chez  un  gareonnel  de  neuf  ans  une  déchirure 
complète  du  droit  interne  près  de  ^on  iiiseilion  bulbaire.  Il  pei'siï^ta  une 
diminution  très  accusée  de  l'adduction  du  globe  oculaire. 

Dans  un  aulre  cas  du  mt'^uie  auteur,  où  il  existait,  plusieurs  mois  apr^s 
un  traumatisme  (coup  de  cannej.  un  strabisme  inférieur  considérable  de  l'œil 
blessé,  UEiixuBiMKa  cons-tala  que  le  muscle  droit  inférieur,  déchiré  incomplète- 
ment  près  de  son  insertion,  s'était  cicatrisé  en  se  réfrar.Utnt  La  cicalnce  fai- 
sait corps  avec  la  conjonctive  bcdhaire  et  avec  l'épisclèrc.  La  libération  de 
celt«  cicatrice  rétractile  (H  dispaiaitre  le  strabisme. 

J  ai  observé  personnellement  chez  un  blessé  du  travail,  un  cas  typique  de 
paraly**ie  de  la  t'ï*  paire  droite,  produit  par  une  bh'ssun»  verticale  qui  avait 
ouvert  la  (laupicre,  à  un  ('enlinièlre  environ  en  dehors  de  Tanglo  externe  et 
paraissait  avoir  inléres^é  directement  le  droit  externeOuand  jevis  ce  ble«»é« 
apr^s  cicatrisation  complète,  il  existait  une  certaine  adhétYnce  de  la  partie 
profonde  de  la  p^au  a  ta  région  du  muscle  droit  externe,  et  la  cornée,  dan» 
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je  moiiveinenl  fralidurlion,  restait  à  7  à  S  millinjètres  tlo  l'angle  cxlorne,  Î1 
no  nu*  fui  mniheuroiisemeni  pas  permis  d'intervenir. 

Panas  a  rcrhcrrh*^  les  ras  publiés  de  traïunati-snie  des  muscltss  ocolair^â 
Il  n'a  pu  on  trouver  que  27  cas,  auxquels  il  faut  fijoulerS  cas  qui  lui  élaieo 
perbunnels.  Il  résuit»*  de  son  Irn^nil,  que  ce  n'est  pas,  romme  on  pourrail  l 
croire  a  priori,  le  releveur  pjilpt'-brtil  qui  est  le  plus  fréquemment  intéres^é,^ 
mais  bien  le  droit  inférietir,  avec  ou  sans  It^sion  du  droit  interne  d  I  cas  su 
27).  Pin>  viennent  le  druît  interne  (<î  fois,  plus  les  cajide  combinaÎBonavecI 
droit  mférieurj,  le  droit  supérieur  (6  fois  également).  Sur  ces  sixca^de  lésioni 
tniumalique  du  droil  ^upi^rieur,  2  seulement  s'accompagnaient  de  bK<ion  <1 
releveur  palpi^biaî.  Enlîn  viennent  \y\  droit  externe  (lésé  uner-.i<  -••nlenienlî 
le  petit  oblique  (à  fois)  elle  grand  oblique  (I  fois). 

Ouant  h  ragent  vulnérant.  Panas  a  trouvé  gignalés  :  o  l'ois»  dos  coups  de 
HeureU  I  coup  de  corne  de  vache,  t   fois  le  coup  d'un  bout  de   parapluie, 
I>  fois  des  heurts,  2  coups  de  clef,  1  coup  de  couteau,  1  fois  un  lil  de  fer 
1  fois  une  hoîîueUe  de  fer,  I  fois  pétiétration  d'un  tuyau  de  pipe,  J  fois  grai 
de  plomb  de  chasse  et  Ilnalemeut  une  morsure  de  chien. 

En  fait  de  complications,  il  a  nol/^  14  cas  oîi  la  conjonctive  était  rompue, 
elâ  où  elle  *Mait  resiée  inlacle.  L'iridoplégic  n*est  indiqu*îe  qu'une  fois  (W 
KEii)  et  la  cataraete  Iraumalique  une  fois  aussi  (oKGnAKFK).  Trois  fois^  on 
note  une  masse  charnue  fongoïde  h  l'endroit  de  la  blessure  conjonctivalc,  11 
avait  une  fois  des  flocons  sanguins  dans  le  vitré,  et  une  fois  de  rhypohé 
avec  vaste  hemorrhagie  dit  vitré  ijui  rendait  l'œil  iuéctairable.  Les  fraclu 
osseuses  n'ont  été  signabS's  que  dans  2  cas  (Berlin:  esquille  de  la  parti 
externe  du  rebord  orbitaire,  et  Rehnahdlsg:  fracture  de  l'osun^uiset  de  Tap 
physe  iuonhïJitr  du  maxillaire  supérieur),  les  deux  dus  i^  un  coup  de  fleui 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  des  rupUires  musculaires,  Panas  cousta 
que  parmi  les  corps  vulnérauts.  ceux  pointus,  el  en  tous  cas  de  forme  allô 
gt*e,  sont  les  plus  aptes  a  produire  les  ruptures.  L'obliquité  du  coup  est  éga- 
lement une  condition  qui  les  favorise.  Ajoutons  qu'jl  la  pénétration  du  co 
vuluérant  s'ajoute  une  sorte  d'arracliement  provoqué  parceluiHîi  au  morne 
de  sa  sortie.  Tel  est  le  cas  de  lobservatiou  de  Uasneb  où  il  s'agissait  do  I 
rachenient  du  droit  inférieur  par  un  coup  de  denl  de  chien, 

La  rupture  est  tan  Lut  musculaire,   et  tantôt  tendineuse,  suivant  l'état  d 
relAcheiuent  ou  de  contraction  des  uiuscles.   Tantôt  le  tendon  est  nettetne 
désinséré  au  niveau  de  la  sclérotique,  tantôl    au  niveau  de  la  liûfne  de  joa 
tion  du  tendon  avec  les  libres  musculaires.    En   tous  cas  le  diagnostic 
rupture  ne  saurait  être  affirme  que  dans  les  seuls  cas  où,  par  suite  desdég 
visibles  et  d'une  intervention  opératoire,  on  a  eu  la  preuve  que  le  strabis 
et  la  diplopic  qui   l'accompagnent  tiennent  en  réalité  à  une  pareille  l 
(Panas). 

Depuis  la  publication  du  travail  de  Panas»  plusieuis  observations  de  pâ 
lysies  dugrand  oblique  ont  été  publiées  (Gahipcy,  Demichkrij.  Leur  niécanisi 
de  production  est  naturellement  le  m<?me  que  pour  les  autres  muscles  extri 
6èques>  mais  il  faut  y  ajouter  une  variété  de  plus,  à  cause  de  Pexistencc  de 
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lie  lie  ïëfleiion  spéciale  à  ce  mwscle,  qui  peut  tHve  arrachée  ou  désinst^rée. 
dehors  du  Iraumatisnie,  ce  fait  peut  encore  s'ubservcr  à  la  suite  d'une 
irveulioD  sur  le  *;inus  froniul.  et  un  certain  nombre  d'observations  do  ce 
re  ont  (?te  publiés  (voir  Etiologie  :  Sinusite,  p.  782). 

A  eûté  dos  paralysie.s  causées  pjir  une  lésion  musculaire  ou  hi-nd tueuse» 
sont  permanentes  et  ne  gin^ri^sent  qu'à  la  suite  d'une  opération,  il  faut 
ingucr  une  autre  variété  dans  laquelle  la  paralysie  est  temporaire,  le 
scie  n'ayant  subi  que  des  lésions  passagères.  Tkiirien  rapporte  uneobscr- 
ion  de  ce  genre  oii  la  paralysie  a  été  due,  semble-t-il,  à  un  épanehement 
guin  ayant  rempli  la  cavité  du  sinus  maxillaire  gauche.  Cette  bémorrha- 
intéressait  le  plancher  de  rorbitc  et  entraîna  la  paralysie  du  muscle  droit 
trieur.  La  résorption  du  sang  et  l'expulsion  du  cailtut  sanguin  suffirent  à 
V  disparaître  la  diplopic.  TersOxX  a  publié  un  cas  semblable  intéressant  le 
it  oblique.  OisMKTTATits  a  vu  également  ïe  droil  inférieur  intéressé  parle 
me  mécanisme.     * 

Dans  d'iiutri's  cas  lUK  LArEii«iii\NE,  Un,  Hucuk),  le  traumalisute  détermine 
épanclicment  de  sang  dans  la  gaine  librcuse  du  muscle,  Les  muscles  voi- 
ides  parois  orhitaires  inférieure  et  supérieure  soot  exclusivement  atteints. 
paralysies  par  hémorrhagie  intra-nuisculairc  sont  caractérisées  par  la 
lignite  de  leur  pronostic,  surtout  si  elles  ne  sunl  pas  accompagnées  des 
idents  concomitants  qu'on  a  relevé  dans  certains  cas,  et  qui  témoignaient 
déchirure  de  la  pituilaire  et  de  fractures  ou  de  fêlures  des  os. 
et  Eu  dehors  de  tout  traumatisme,  les  musrles  peuvent  être  intéressés 
mitivement  dans  rorbite.  Nous  ne  parlerons  pas  du  «  rhumatisme  des 
scies  de  l  oeil  »  qui  se  confond  singulièrement  avec  la  ténonite.  Mais  on  a 
,rit  iGlaso.n)  une  mi/tmie  prùnitn^n  des  muscles  extrinsèques,  donnant 

tnce  à  une  tuméfaction  appréciable  sous  les  téguments,  et  caractérisée 
niquemenl  par  des  lésions  interstitielles  avec  atrophie  dfs  fibres  mus- 
aires.  NcEL  a  signalé  un  cas  de  double  exopbtalmie  avec  itumobilité  des 
Bb,  due  à  la  dégénérescence  hyaline  des  muscles. 

Ks  muscles  peuvent  être  aussi  lésés  directement  par  un  néoplasme,  On  » 
B  des  gommes  syphilitiques,  des  nodules  cancéreux,  en  particulier  dans 
Btastase  cancéreuse.  Paprès  SiELr.wA*.,  on  peut  voir  conservée  au  Musée 
Rr  rliniqui*  ophtalmologique  de  l'rague,  une  préparation  montrant  un 
l^-ou  sarromnieux  métaslatique  d^*  la  grosseur  tVun  petit  pois,  logé  dan^  le 
su  d^in  musr|i>  droit  interne', 

HuuxKR  a  publié  le  cas  d'un  malade  âgé  de  soixante-cinq  ans,  qui  présenta 
>  céphalées  violentes,  et  des  paralysies  û  marche  progressive  des  brançhed 
ilrices  du  globe  innervée:?  par  la  3"  paire.  Plus  tard,  il  se  produisit  de  la 
jdriasc»  puis  une  exophtalmie  avec  immobilité  du  globe,  et  cécité  presque 
■fète  de  cet  œiL  A  l'autopsie  on  constata  la  présence  de  nodules  carcino- 
i!?ux  disséminés  dans  dilTércnls  organes.  La  tumeur  primitiv»»  occupait  le 
^  du  spbénoîde.  Dans  tous  les  muscles  de  lœil,  excepté  les  deux  obliques, 
kit  dos  nodules  carcinomateux,  dont  quelques-uns  atteignaient  la 
d'une  ceris»^  Qiudti»  part  la  tumeur  primitive  avait-elle  priikC  h  la 
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production  des  paralysies  oculaires  ?  Le  point  est  discutable,  mais  le  fait 
lain  mi  Jn  pn^scnce,  démon Iréo  h  rautopsie,  dft  niélajilases  cancéreuses  éi 
les  muscles  do  rœil. 

La  tuhercuîose  peut  aussi  atteindre  le«  muscles  oruiajres.  Rocito^- 
r.KRACn  cl  ÛsKiiAV  onl  publia  un  cas  d'exophtalmitî  chronique  bilaliirale.  qnii 
pouvait  8*expliqucr  ni  par  doi^  tumeurs  syrnèLriquci»,  ni  par  des  aoévrysmc 
ni  par  la  maladie  de  Basedow.  On  ne  pouvait  refouler  les  globes  oculaires* 
d*une  fat-on    très  partielle,    mais  on   n'avait  pas   la  sensation    qu'ils  îm 
arrêtas  par  un  plan  rësistant.  La  motilite  des  yeux  était  diminuée  dan6 
les  sens,  surtout  pour  les  mouvement^  d^ahdurlion    11  n'y  avait  pas  de  dij 
pie.  On  ne  constatait  pas  de  troubles   pupillaires,  ni  d'altérations  du  foridi 
Toeil.  Au  ddbul,  de  violentes  douleurs  névraTaiiques  tourmentèrent  le  niali 
homme  de  i^otxante-deux  ans,  puis  elles  disparurent  peu  h  peu.  Par  la  f-ail 
on  vil  survenir   uîi  certain  degré  d'atrophie  optique,  appréciabh'  oplitalmt 
copiquetiicnt  h  gauche.  Fuis  ëurvinl  une  pleurésie  purulente  qui  emporta 
malade   L'alîection  avait  durr  au  lutul  un  pnu  plus  d'un  an, 

L'autopBie  montra  que  les  corp»;  charnus  des  muscles  avaient  subi 
augmentation  considérable  de  volume:  environ  le  quadruple  de  Tét^toti 
mal  pour  les  muscles  droite,  le  double  pour  le  grand  ohtiqrïc  Seuls  len*l 
veur  palpébnil  et  le  petit  oblique  n'avaient  subi  qu'un  début  de  sclérose, 
s'agissait  en  eïïet  de  sclérose  ou  cirrhose  musculaire  de  nature  luherculet 
de  forme  analogue  h  celle  décrite  chez  le  cheval  par  MM,  C\diot.  Gilbkkî 
UtuiRR,  processus  chronique  au  cours  duquel  les  fibres  mu^culain»?  <(tnt  |>f 
gressiveinent  étounées  par  le  tissu  librcux  qui  les  enscrn 

irun  autre  cùlé,  Bc^sk  et  Hoohheim  onl  publié  une  ob&rfwiiimi  de  j)aiMl| 
sîeî*  prononcées  des  muscles  externes  des  yeux  et  du  releveur  de  la  paiipiî 
gauche,  nvcc  exophtahnie  et  papillite  h  droite,  chez  une  femme  de  trei 
sept  ans.  qui  succomba  quelques  semaines  plus  tard,  au  cours  d'une  crise 
iarbycardie,  L*autopsie  montra  dans  les  niusclcs  de  rii'îl»  dans  le  caM 
dans  les  poumons,  des  lésions  qui  parurent  de  nature  st/phUiltque  (g( 
ine^). 

Bach  rap(tortis  de  son  colé,  Tobservation  dun  syphilitique  atteint  d'ufit 
paralysie  isolée  d'une  branche  de  la  3*  paire  qu'on  eût  pu  croire  nuclëaii 
qui  était  due  à  une  alU'ration  »hi  muticle  lui-même. 

Les  deux    grandes   maladies  }>arasitaires  peuvent  donc  donner  lieu 
cùté  de  la   molililé  du   içlobe  ou  même   de  s«   situation  dans  Torbite,    h 
dymptnmes  qui  n'ont  été  que  bien  rarement  rapportés  à  des  altérations  hi 
logiques  des  muscles.  Dans  les  cas  si  soavenl  embarrassants  que  peut  pré- 
senter la  pathologie  orbitaire,  il  sera  dune  utile  à  favenir  de  songer  quelqi 
fois  aux  observations  précédentes  et  de  rechercher  si  une  maladie  desmus( 
pcttt  t^tre  mise  en  cause.  Si  même  on  ne  trouve  aucun  symptnme  muscub 
proprement  dit,  il  y  aura  lieu  de  prnserque  les  injections  mercuricllej* 
riiijection  ât  tubercutine   pourraient  reas<^igner,  sinon  sur  la  localisatK 
exacte,  du  moiDs  sur  la  nature  de  ta  maladie  et  &ar  ^n  traitement  (Hoch< 
DcvmNKACD.) 
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d)  Enfin  les  nerfs  eux-mêmes,  dans  !eur  portion  orbilairc  peuvent  ^tre 
lésës  soit  primitivrmnnt,  soit  secandaireiïn^nt. 

Dans  lo  prfini*!r  cas,  nous  nous  Irouvous  i»n  présence  des  névrites  péri- 
phêriqiif^s.  Nous  les  avons  di{\h  eHudi*^esi\  propos  des  lésions  basilaires  (voir 
page  Hâl  L  et  dans  un  chapitre  cHioIo^s^ique  spécial  (voir  page  732).  Nous  n'y 
reviendrons  donc  pas  ici. 

Dans  le  second  cas,  on  ohserve  des  paralysies  d'aspecl  divers. 

Soit  (pie  ct's  paralysies  occiipriit  les  iniisi-k-s  innervt's  par  la  branche  supé- 
rieure du  moteur  oculaire  commun  (relcveur.  droit  supérieur),  ou  ceux  qui 
reçoivent  leur  lilct  nerveux  de  la  branche  inférieure  (droit  interne,  droit  infé* 
rieur,  petit  oblique);  soit  que  la  paralysie  se  limite  uniquement  au  muscle 
p€tit  oblique,  avec  participai  ion  de  la  musculature  intérieure  de  l'œil  ;  soit 
enfin  que  des  Irouljles^  de  sensibilité  viennent  s'ajoutera  ces  paralysies,  dans 
un  ordre déteruiiné  (troubles  sensilifs  dans  la  sphère  du  frontal,  arcompa- 
gnant  la  paralysie  de  la  branche  supérieure  de  roculomoteur;  désordres  du 
coté  du  rameau  nasaU  lorsque  la  pMralysie  occupe  la  Itranche  inférieure),  tous 
CCS  phénomènes  sont  en  faveur  d'une  cause  orbitaire. 

Les  ophtalmoplégies  orbitaircs,  par  lésion  secondaire  des  nerfs  (compres- 
sion, envahissement  par  tumeurs)^  ne  sont  pas  communes.  On  conçoit  cepen- 
dant qu'une  lésion,  voisine  du  sonimel  de  l'orbite  et  delà  fente  sphénoîdale 
puisse  entraîner  la  paralysie,  non  seulement  de  rociilo-moleur,  mais  encore 
des  autres  nerfs  de  Torbite.  C'est  là  un  fait  rare,  mais  qui  a  été  observé.  Cette 
variété  d  opbtalmoplégie,  sensïtiro-tnotric^,  déjà  di-erile  rlans  \n  th^se  de 
SADviN'BAr,  a  été»  depuiSj  bien  étudiée  par  Rociion-DuvnîNEALD. 

Tne  telle  oplitalmoplégie  ne  peut  Ê:uère  être  autre  chose  que  mixle,  les 
ftlet^  de  la  musculature  interne  étant  comprimés  en  même  temps  que  les 
autres.  Le  globe  de  ra>il  est  porté  en  avant,  et  celle  exopktalmie,  directe  ou 
latérale,  s'accompagne  d*une  gène  plu<;  ou  moins  prononcée  des  mouvements 
du  globe 

La  lésion  de  la  branche  ophtalmique  du  trijumeau  entraîne  Tinsensibi- 
lilé  absolue  de  la  cornée,  de  la  conjonctive,  et  de  la  région  cutanée,  innervée 
par  ce  nerf. 

En  même  temps  la  couipression,  qui  porte  non  seulement  «ur  b's  nerfs 
moteurs  et  sur  la  branche  ophtalmique,  mais  aussi  sur  la  veine  ophtalmique, 
peut  produin*  un  ipdême  plus  ou  moins  considérable  de  la  paupière  supé- 
rieure, du  chémosis»  des  douleurs  lerébrantes  dans  la  profondeur  de  l'orbite, 
ttoe  céphalée  intense.  Un  conipretid  que,  s'il  s'agit  d'une  lunn'iu  ir.n.iMMn;!- 
ioire,  on  puisse  avoir,  en  plus,  des  sympt^^mes  généraux 

Si  ou  cherche  h  lefouler  légèrement  INeil  exophtalme  daiKs  lorinle.  on 
constatera  que  la  réduction  sera  le  plus  souvent  impossible,  et  «jue  la  moin- 
dnr  tentative  amènera  une  douleur  assez  vivo  siégeant  au  fond  de  Torbite. 
Cependant  ce  fait  n'e^^lpaç  constant. Une  tuujeur  dufond  de  l'orbite,  li  marche 
chronique,  peul  n'«Hre  cpie  fort  peu  ou  pas  du  toul  douloureuse  à  la  pression. 

I>« Gk 4 KFK a  rapporté  un  beau  cas  de  ce  genre. où  le  moindre  essai  de  réduc- 
Mda  amenait  une  vive  douleur.  L'opbtalmoplégie  était,  danscecost  totale. 
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Un  enBemhlo  de  phénomJ^ncs,  comme  celai  que  nous  venons  de  rappor- 
ter, siégeant  d'un  seul  côU,  est  tout  à  fait  en  faveur  d'une  lésion  orbitoireJ 
Celle-ci  peut  existor  ronrQn'iiinnTit  avf^c  une  lésion  de  la  base  du  crlne. 

Une  paralysie  uniquement  liuiiiéc  ù  l'oculomoteur»  mais  occupant  touta 
ses  branches,  n'est  guère  en  faveur,  comme  le  fait  remarquer  MAiîTHNER,d*une| 
cnuse  orbitaire.    Car  on  ne  conçoit  guère  une  lésion  frappant  dans  Torbitc 
toutes  les  branches  de  la 3*  paire,  et  ne  louchant  nia  l'abducteur  ni  au  pathé- 
tique. 

Vne  ophtalmo]ttéf)îe  double  hilatérale  parle  t^gitlement,  a  prian,  conlrci 
rexiÉftence  d'une  cause  orbitaire*  Cepcndanl,  h'  casa  pu  5eprésenl«^r.  dnn^d^'s 
faits,  il  est  vrai,  extrtîmement  rares. 

Dans  tous  les  cas  d*îcrits  oïl  ropbtaIinopl«'i5ie  orhttaire  tient  à  uni-  k^tm 
des  n(*rfs»  eoiiïprimt's  ou  lésrs  piU'  unii  âlïcclion  de  voisinage,  il  s'agit  ?ioil  dô, 
tumeurs  malignes,  solide  productions  syphilitiques,  soit  enfin  de  cas  oii  un 
traumatisme  a  été  la  cause  de  tous  les  accidents  (fractures  du  sommet  de  lor- 
bile,  hémurrhai;ies  orbitaires.  etc.)- 

e)  Enlin,  pour  être  complet,  nous  devons  mentionner  les  cas  de  paralysit'îi 
oculaires  d'origine  congénitale,  ou  du  moins,  ceux,  de  ces  cas  dans  lesquels] 
il  existe  des  lésions  anatomiques  du  coté  dos  inmcles  oculaires. 

En  elfet,  tandis  que  certaines  de  ces  paralysies  sont  dues  à  un  arf/^t de | 
développement  constituant  une  lésion  nucléaire  primitive,  d'autres  sont  eau-] 
sées  par  dos  nialformations  ou  même  par  Tabsence  totale  d'un  ou  plusieurs] 
muscles  moteurs  du  globe.  Ce  fait  a  été  analomiquement  démontré  dans  uo; 
cas  oii,  à  droite,  les  deux  obliques,  à  gauche,  les  deux  obliques  et  le  droit j 
supérieur,  mauquai<'nl  absolument  (Seiuku,  cité  par  Stbllwao). 

t.e  t'ait  a  été  montré  aussi  pour  les  paralysies  congénitales  du  moteur  oCQ.'j 
lairc  externe. 

Il  semble  que  cette  disposition  puisse  être  héréditaire,  UAnt.\N  a  cil*e  le 
d*un«'  fomme  qui,  dans  la  direction  du  i*eî<ard,  soit  h  droite  soit  à  gauche, 
de  ladiplopiiv  et  porte  une  paralysie  évidente  des  deux  moteurs  oculaii 
externes,  tandis  que  la  mf^re  de  cette  personne  est  atteinte  également  d' 
paralysie  congénitale,  mais  d'un  seul  des  nerfs  de  la  6*  paire. 

Ihins  d'autres  cas,  on  trouve,  non  une  absence  complète,  mais  une  simpk 
malformation  du  muscle.  Berxheimkr  cite  plusieurs  cas  de  ce  genre 

Bauui.artkx,  dans  un  strabisme  convergent  congénital,  trouva  a  i  autoj 
sic  que  le  droit  interne  était  bien  inséré  normalement,  mais  divisé  en  un  gw 
nombre  de  fortes  cordes  de  tissu  conjonctir 

Dans  un  cas  de  Hecck,  le  droit  supérieur  et  le  droit  externe  étaient 
niAuXf  mais  insérés  en  arrière  d'une  façon  très  sensible. 

Uhthoit  trouva,  h  la  place  du  droit  interne,  une  véritable  sangle  de  tii 
conjonctif.  d'ailleurs  normalement  insérée. 

K\WFt>noeut  l'oceasion  de  faire  l'autopsie  d'un  homme  qui»  toute  sa 
avait  présenté  une  déviation  des  deux  yeux  vers  la  droite.  Le  droit    intei 
droit  manquait  compIMement,  et  l'abducteur  gauche  était  extrêmement 
développé. 
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AxENFRi.D  ot  BROMiRiMEn  OTil  obsr-ivr  ntiaf^un  un  cas  où,  over  manque  absolu 
de  Tabdurlion  du  coté  2:nui-he,  le  droit  »?xtrrne  éUûl  remplacé  par  unv  mtno^ 
corde  de  tissu  fibreux.  Dans  h?  ras  d'AxKXrKLD,  CL'tlr  cttrde  t5Uil  consUlu»?e  par 
du  tis.su  fibro-élastiquc. 

De  prireilles  mal  Formations  des  muscles  pouvenl  coexister  avec  un  déve- 
loppement complet  et  parfait  des  nerfs  et  des  centres  ner^veux  qui  leur  sont 
destint's,  et  ifiveî'scmeul,  ainsi  que  le  prouve  une  inli'rnssantt^  autopsie  de 
Lknowa.  qui  constata  cticz  des  ancncL^phalcs,  UKiigré  labscncc  des  nerfs  et 
des  cenlres  nerveux,  une  musculature  oculaire  parfaitement  bien  fournie. 
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A.  —  Traitement  médical 

Lorsque  les  paralysies  des  muscles  ocu  !  ni  rcs  apparaissenl  comme  jyinptùmi; 
d*un  élnlgt^riéral  gr.av<%  uallîmlen  dani;<?r  Ja  vio  du  malade. leur  Iruilcineni 
jiarliculKT  n'a  .s;M<»re  d*im|»orUnri«.  Miiis  il  «ii  etri  aulrouicHit  lursquVllc^ soo-L 
ce  ijui  aiTivc  suuv^rnt*  soit  hi  pieiuièrc  manifpshilioii>  soit  la  manifcBUlion 
exclusive  dr»  la  localisfltinn  palholoî^iquo,  sur  un  point  qnolconque  des  ?mes 
molrices  OPul.'nif*s, 

Daos  ce  eus,  ruphUlmolagislc  se  trouva  en  présenee  frîndîcations  précises 
cl  muUipIes- 

Apn>d  avoir  dcli'i mine  cxacleuieal  le  muscle,  ou  h?s  groupes  ninscuUi- 
ivsqui  bûul  paralysés,  et  parcouséqueul  Itîs  paires  uerveuscis quisont  atteintes, 
il  sV'lTorciiru,  en  s'aidantdts  tJivor??es  considérations  que  nous  avons  develop- 
pt^es  préccdemnienl,  a  faire  le  diagnoslie  du  stage  de  la  lésion,  el  eiiûri  de  sa 
nature.  Ces  deux  derniers  élcmenU  de  diagnostic,  et  en  parlieulicr  le  dernier 
sont  souvent  furldiniciles^a  détenniner  On  ne  sauraitcepcndanttrops  all.iciier 
aies  établir  avecceriilud*.',  car  dans  hien  des  cas,  de  la  coûnais-sancc  de  la 
cause  première  ou  de  son  ignorance,  dérivera  la  guérison,  ou  au  contraire 
l'infirmiU  délinitiveel  p»Minanen(e  du  malade. 

l"*  La  première  indication  qui  s'impose  h  rophtalmologis^Lir,  est  donc 
d'iDstiluer  un  lrail«mcut  rationnel  dirigé  vonlvelucmue  de  la  paralysk  ucil* 
laire,  Iraileinenl  général,  auquel,  s*il  y:i  lieu,  on  ajoutera  un  Irailenumt  locàL 

Lfî^  parnlysH'S  d*originc  .syphilitiipio  sont  nulurelk'inent  relies  dans  J^*- 
quellea  on  obtient  le  meilleur  résultat,  a  la  condition  d'ins^tituer  un  traite- 
ment sufUîîanunent  actif. 

Le  mercure  est  ici  le  imîdicament  dr  cht^ix,  el  on  l'emploie,  ^ûit  >ou5  la 
fortne  classique  des  frictions  qui  rcstc»nt,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  no  piH>céd4 
très  actif  el  souvent  excellent,  soit  sous  la  forme,  actuellement  plus  nsîlé»»»  û^s^ 
injections  intra-musculaires,  ou  nK*me  intraveineuses. 

Le  Irailementspécifique  sera  institué  également.  bieuenlendu,danb  les  para- 
lysics  d'oriij'iQe  bérédosyphilitique  Celles  qui  surviennent  préroc**meut  satil 
graves,  mais  peuvent  être  modiliéos  par  le  traiteuienL  t'.clui  ci  agit  mefveîï- 
leusement  sur  les  paralysies  tardives  (Olilu^t». 

Maiii.  si  le  mercure  agit  efficajcemeut  dans  le  cas  de  syphilis  tertiaire  el  dans 
hérédosypbilis,  il  ne  faut  guère  compter  sur  son  action  Joi*squ  ou  se  Uott- 
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verncnpresenre  d'affecUons  parasyphilitiques.  Le*  paralys-içs  tardives  do  laiH 
en  otfol  m*  sont  en  aucune  fnron  iiifluonrtM^^  par  Ir!  traili*menl  ^peri(iq^lo.  OtiaH 
iirellô^  qu'on  observe  k  l;i  pt-riodo  pn*alaxique,  (ie  uu^me  quo  cell<\<;qui  se  ina^| 
fosteiit  a  la  période  prodromique  de  la  paralysie  ^én^rale,  elles  sont  si  fu^^aofl 
ai  ce  trnn^iloires  o.  qu'on  n»'  p^ut  vraiment  pasaliribuor  leur  disparition?!  VwP 
lion  niodic.inientLHt-ie,  li  eï>t  d'ailleurs  exlréuienient  fréquent  de  les  voir  dis- 
paraître îans  aucun  traitement 

A  In  peï'iudc  tertiaire  de  la  *ypliili>,  l'iodare  do  potassium  pourra  <^tre 
Ji^nenl  associé  au  traitement  hydrargyriqup. 

Aprè'i  la  syphilig.  lindicatiou  «iliologique  qu'on  trouve  indiquée  dans 
les  Irailéè  classiques  eï^t  Téliolosie  rtiumalismale  ;  rien  n'est  plus  vague 
eelliî  antique  et  imprécise  dénomination,  et  au  point  de  vue  de  Trftio 
des  paralysies  ofulaire^^,  ri«'n  riN'sl  piij.*i  inexarj. 

Le  rhumatisme  aigu,  arthrite  aijrue  classique  avec  cortège  fébrile,  ne  don 
pas  lieu  ù  des  troubles  de  mouvements  oculaires»  tout  au  moins  par  te  m 
nisme  de  la  paralysie. 

Quant  au  rhumatisme  ciirniitqm',  «usceptilile  dnmenerdes  pîiralysies 
laîres.  par  rintermt^diaire  surtout  des  lésions  vasculaircs,  il  ne  ronfelituc 
une  entité  inurbide.  Nuiis  avims  atïaire  iei  à  dr>s  manifehtattonB  dues  àdes 
to  intoxication?,  à  des  ptienomèn»^s  loxi-inferlieux 

A  notice  avi&,  Féliquette  rliutnalis.ijiHle,  dans  le  domaine  des  nifccti 
oculaires,  devrait  disparaître,  comme  Aktc^MvI.î.i  l'a  dit  fort  justement. 

Ces  iuanif«".-talions  oculaires,  diles  rhumatismales,  s'obsrrv«'rit  l»ahitu 
menl  au  cours  de  la  «lialhèse  uricémique.  On  aura  donc  recours  nu  régime 
«ppi'^ïprié.  et  aux  médiramenis  usuels  dans  res  cas  (alcalins,  salirylale  de 
soude,  colcliique,  sels  (\r  lilhin^,  eto.  On  apportera  le  plu«»  s^rand  soin  au 
hou  fonctionDementde  l'appareil  s^a^trointestinal.  et  de  «es  annexes. 

Dans  les  paralysies  d'onatiue  centrale,  la  teinture  de  noix  vomique 
indiquée,  cette  substance  ayaul  une  action  élective  sur  la  substance  grise 
Iriçf  de  la  moelle  et  du  tnésocéphale 

2''  Mais,  niOmedaus  les  castes  plus»  favorables,  lesparalys^iesoculaires 
iiusronslituéês  ne  disparaissent  que  lentement»  et,  j*endant  un  temps  plus  ou 
moins  lon*^;.  le  malade  est  fort  g*^né  par  b*s  synjptômes  qu*c'lb»s  déterminent, 
«0  particidierpar  ta  diplopie.  Il  est  donc  néeessflitv  des'elîorcer  de  réduire 
nnninium  le  désagrément  que  ces  manifestations  symptomatiques  eaufieil 
-ujet  qui  en  est  alïectc. 

La  conduite  h  tenir  nous  e^^t  indiquée  par  la  façon  do  fain?  des  malad 
ux-m(>nies  :  jiçénéspar  la  diplopie  binoculaire»  ils  la  suppriment  eu  f< 
Tu  il  |>ti;\l>^^\  Cesl  de  cette  faron  qu'agit  le  procédé  clas^^îque  qui  consi 
prr^i  rir<*  dr-  lun«Mles  arec  un  verr**  opaque  devant  r*eil  paralysé,  ou  simi 
inctil  des  lunettes  fu niées,  de  coloration  mégale,  l'un  des  verreslrè?»  lé 
menl.  Taulre  très  forli^ment  coloré. 

Un  jçénéral,  l'œil  exclu  de  la  vision  par  le  verre  opaque  devra  ^Ire 
pamlysé.  Si  Ton  agissait  inverderaent.  la  diplopie  serait  annihilée  saru5  d 
mai-i  la  fausse  projection  pourrait  être  ^ufli^inte  pour  déterminer  des  pb 
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mènes  <le  VRihge  plus  ou  inoins  ncrusi'»s.  Cepondanl  il  csl  certains  cas  ohi 
Icâ  nialûtlcs  praliqucTil  spontanônHMil  Tocclusion  de  l'œil  resté  iuliicl,  jK)ur1 
se  servir  cxclusiveitieiU  de  l'a'il  paralysé.  Cesl  ce  qui  se  produit  lorsqu'iJ 
existe  une  ami>tyopie  (par  défaut  de  réfraotion  ou  par  lautc  autre  c.ause)*deJ 
Tœil  non  paralysé,  l'œil  paralysé  étant  l'a'il  habituellement  le  plue  utile.  J 
Dan^  ce  cas^  exceptionnollcmcnt»  on  pourra  obturer  l'œil  non  paralysé^  etflJ 
est  rare  que  les  sensations  g<?nantes  produites  par  la  fausse  projection  ne  1 
disparaissent  pas  rapidement.  I 

[  L'obturation  complète  de  l'œil  paralysé  n'est  pas  nécessaire.  ComiDert| 
'  coni^eilItlTiiiiitiicN,  on  peut  se  conlenler  de  la  pratiquer  du  côtt?  du  champ  I 
d'arlion  du  inuscif  j»aralysé  Cet  auteur  emploie  dans  ce  but,  en  particulier  I 
dans  les  paralysies  du  droit  inlcrDe«  un  verre  dont  une  moitié  seule  fstl 
dépolie,  la  moitié  externe  restant  transparente.  De  cette  façon,  la  diplopi*' I 
est  supprimée  quand  Tœil  se  porte  dans  le  champ  d'action  du  muscle  para- 1 
lysé,  mais  le  champ  de  regard  binoculaire  est  conservé  en  dehors,  et  IVil  1 
paralysé  reste  utilisé  dans  la  mesure  du  possible.  I 

Au  lieu  de  supprimer  la  diplopie,  en  éliminant,  par  1  emploi  d'un  venel 
opaque»  la  vision  de  Vnn  des  deux  yeu\,  un  a  conseillé  de  chercher  à  oble-l 
nir  le  fu^ionnemenl  arliliciel  des  images  doubles  à  l'aide  de  verres  prismi'i 
tiques.  En  fait,  ce  procédé  n'est  5:uctc  praticable.  Au  début  des  paralysies  «m 
effet,  le  dr-^ro  de  rimi)olence  foncMannello  pont  varier  de  jour  en  jour  11  en 
est  de  même  plus  tard  par  le  fait  même  des  progrès  de  la  guérison.  Kniîn, 
même  degré  de  correction  ne  saurait  être  utilisable  pour  les  diiïérentÉ 
positions  du  champ  de  regard- 

Cependant  ce  procédé  pourra  rendre  quelques  services  dans  les  paratysil 
invétérées,  incurables,  surtout  si  elles  sont  de  degré  peu  élevé,  et  si  par  coj 
séquent  Técartement  des  images  est  peu  prononcé.  Tel  est  le  cas  de  certain* 
paralysies  invétérées^  mais  légères,  de  la  6'^  paire.  Kocorc  faut-il  que 
diplopie  peu  prononcée  disparaisse  avec  des  prismes  de  faible  degré, 
des  prismes  dépassant  6  à  7"  sont,  en  général,  mal  tolérés,  tant  a  cause 
leur  poids,  qu'à  cause  de  leur  action  réfringente, 

3**  Après  avoir  satisfait  h  ces  deux  premières  indications  capitales,  agir 
plus  vite  possible  sur  la  cause  de  la  paralysie,  en  rendre  les  symptômes  au! 
pou  génuiits  que  possible  pour  le  patient,  l'ophtalmologiste  devra  songer 
traitement  de  la  paralysie  elle-même,  il  cherchera  à  agirdii-ectement  sur 
muscle  ou  sur  le  nerf  paralysé 

On  a  conseillé  de  praliquej-  des  tractions  mécaniques,  en  saisissant  ai 
une  pince  le  muscle  paralysé,  à  travers  la  conjonctive  préalablemei 
cocarnisée.  et  en  faisant  tourner  l'œil  dans  te  sens  d'action  de  ce  muscle, 
procédé  n'est  guère  employé,  il  n'est  en  effet  guère  recommandable.  PourlanI 
il  pourrait  dans  certains  cas,  être  utilisable,  dans  le  but  d'éviter  les  dévii 
lions  secondaires  dues  à  la  rétraclitjn  de  Tantagoniste, 

Le  traitement  électrothérapique  jouit  d'un  tout  autre  crédit,  et  a  jusl 
titre.  On  utilise  surtout  ici  raction  des  courants  continus.  L'un  des  pùl< 
étant  placé  sur  la  nuque  ou  sur  la  tempe,  l'autre  pùle  sur  les   paupières  foi 
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mëes,  on  Tait  passer  pendant  huil  à  dix  minutes  un  courant  de  3  niilîiampères 
L'Dviron.  I^  direction  du  courant  ne  paraît  pas  avoir  icrande  importance. 
L'inlensilC'  en  a  davanlag*\  A  cause  du  voisinage  des  cenlres  nerveux, 
on  ne  devra  en  aucun  cas  dépasser  4  à  5  m iltia m pt* rcs.  On  aura  soin  jl 
mesurer  exactement  rinteopit*?  du  courant  h  l'aide  d'un  galvanomètre,  au  \lm 
de  se  contenter  de  l'appri^cier  à  peu  près  suivant  le  nombre  de;^  élén>ents  mis 
en  action.  Il  est  encore  préférable  d'ajouter  a  ce  dispositif  un  rhéostat,  qui 
permettra  d'obtenir,  en  inlercalant  sur  le  circuit  une  ré'sistance  de  5  à 
10  000  ohms,  une  conslance  el  une  r^ularité  fort  appréciée  des  malades 
dont  le  systt*nic  nerveux  est  plus  ou  moins  ebranlt^  et  facilement  excitable.  La 
pelile  installation  m^cessaire,  que  nous  venons  de  décrire  sommai  renie  nt,^± 
facile  k  réaliser,  partout  et  à  peu  de  frais.  ^M 

Ce  procédé  d'excitation  indirecte,  si  Ton  a  soin  de  l'employer  en  se  confor- 
mant aux  indications  ci  dessus*,  nest  réellement  pas  douloureux^  el  à  peine 
désagréai»ïe.  Il  n'en  est  j»as  de  même  du  procédé  qui  consiste  h  porter  le 
courauL  électrique  directement  sur  le  point  d'insertion  du  muscle  paralysé. 
Pour  ce  faire,  l'un  de*?  pùles  étfmt  plan''  c«»mme  précédemment,  et  la  conjonc- 
tive étant  cocaïnisée.  on  applique  directement  sur  la  région  de  l'insertion 
antérieure  du  muscle  paralysé  Fautre  électrode,  petite  lige  métallique  t4?r- 
minée  par  un  bouton  olivaire,  et  on  en  promène  l'extrémité  tout  te  long  de 
la  partie  antérieure  du  muscle.  L'action  ainsi  produite  est  beaucoup  plus 
désagréable  au  patient,  et  la  séance  devra  être,  ici,  extrêmement  courte,    ^m 

Utile,  peul-élre,  dans  certains  cas,  ce  procédé  devra  dans  la  plupart  ^| 
ca5  céder  la  place  à  la  méttiode  d'excitation  indirecte,  beaucoup  moin,^  désa- 
gréable  el  aussi  active,  quoi  qu'on  en  ail  dit.  D'après  quelques  auteurs^  qfa 
effet,  rélectrisation  n'exercerait  aucune  action  favorable,  et  serait  tout  4l^ 
plus  inotfensive  (MnriAX).  Un  Jugement  ainsi  furmulé  est  à  mon  avis  trop  absolu. 

Sans  doute,  lorsque  dans  des  paralysies  déjh  anciennes,  il  s'est  produit 
des  modiûrations  dégL^nératives  non  susceptibles  d'amélioration ♦  le  cou- 
rant électrique  ne  peut  niçir  Mais  avant  que  ces  moditicalions  irréparal 
ne  se  soient  produites,  pendant  la  période  de  temps  nécessaire  pour  la 
tauration  du  protoplasme  cellulaire,  il  faut,  comme  le  dit  fort  justement 
Vewkman,  «  (d>tcuir  à  tout  prix  que  la  partie  dilîérenciée  de  la  (ihre  ner» 
veuse  et  de  la  tibre  nuisculaire  se  conserve  intacte  ;  et  c'est  le  courant  élec- 
trique se  substituant  au  courant  nerveux  qui  garde  en  attendant  les  fibrilles 
nerveuses  dans  le  cylindre-axe,  et  les  librilles  musculaires  dans  les  faiscei^H 
c<jntra<'lilêsi}.  ^| 

.1  '  ne  prétends  pas  dire  que  rélectrisation  devra  être  utilisée  dans  toutes 
i«s paralysies  ocidaires     Dans  nombre  de  cas,  la   motilité  se  rétabht  d'i 
même   sous  rinlluence  du   traitement  général.  Mais  si   l'impotence  tare 
disparaître,  on  fera   bien  d'instituer  le  traitement  électrothérapique,  et 
aura  dans  certains  cas  la  satisfaction  de  voirdisparaUrei'u  quelques  semail 
el  parfois  quelquesjours,  des  paralysies  demeurées  stables  d«»pui»  îles  mi 
et  plus.   J'ai  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre. 

Ue  petites  doses  d'iodure  de  potassium  soutiennent  et  renforcent,  au 
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dt'.  Vknnrman,  l'aclion  ciirMlivo  du  coiiranl  t'ioctriquo.  Cet  auteur  dit  avoir 
obtL'iiu  de  beaux  n*:?ulUii»  pur  la  cûinbinaisoii  de  ces  deux  mrlUoilrs  dm^ 
deti  cas  où  d'autres  avaitîiit  éclioiu*  avfcréleclriâaliori  uidme  proloagc^c,  mais 
eœployi-'C  sf»ul«, 

V'  Dans  les  cas  de  paralysies  de  ririset  de  raccommodaUon,  Véletîlrisatittii, 
soti»  (orme  de  courants  cunliiius,  peut  auissi  rendre  dea  services  Maïs  ou 
;aura  ran'nnMit  l'orcaJïion  d'y  n*c,oiirir  «'cpendunl,  rar  nous  avonç»  h  «atR 
ti^posilion  un  pro<:*MJc  plus  simple  ri  pins  utile  encore,  les  inïtAilaticro* 
de  myotiquc«^  (pilocarpiDc  ou  ëseriiiei  M(>ni6  dans  leâ  paralysies  pu r@$  di^ 
rarcom  modal  ion,  avec  inti^ajritë  de  l'iris,  comme  on  l'observe  le  pUià  suiiteût 
dans  la  diplilérje,  la  pilocarpine  agit  eflicacemeuL  parce  que,  en  dchoiidii 
resserrement  pupiUaire,  elle  produit  un  spasme  aceommodatif,  dû  h  la  cwa- 
traetioo  du  muscle  ciliaire.  Cette  contraction,  il  est  vrai,  de  iu«hue  qufk* 
rayosis,  ne  dure  pas  longtemps:  au  bout  de  quelques  heures,  le  musckîjiî 
in*b\rbe  et  la  paralysie  réapparaît.  Malgré  eel  inconvénient  lauqiiel  on  rcw- 
die  trailleurs  on  c>ipaçant  les  instillalionsi  la  contraction  du  muscle  provt»* 
quée  par  le  myotique  paraît  agir  favorablement  sur  la  paralysie,  san^dottlft 
h  b  façon  dont  auJt  le  rotiranl  éleclriipie 

Eu  présenite  d'une  paralysie  de  l'accommodation  d  origine  diphtéhqmv 
nous  disposons  d*un  moyen  thérapeutique  de  grande  importance  :  je  veui 
parler  de  la  sérotht^rapie 

L'efiicaeilé  du  .sérum  dans  les  paralysies  diphtériques  n'est  pas  admisse,  il 
«il  vrai,  sans  conteste,   et  les  opinions  sont  encore  contradictoires,  a 
sérum  peut  bien  par '^un  action  surb'-*  toxines  emp<^t'ber  le  développemc 
iVmw  Itf.sion,   mais  lorsque  celle-ci  eî?i  i*onslilu*^e,  il  n  a  plus  prise  sur  clh 
les  tentatives  failes  dans  ce  sens  sur  des  malades  atteints  de  paralysie 
L*iire  étaient  d'avance  condainnêe-s  à  l'impuissance.  »  i<i«\\cjiKii.  7' 
tnnladies  de  Cenfancc}.  Achkiitin,  sur  4  cas  traités,  n'a  obtenu  aurm 
rolion  par  l'emploi  du  sérum. 

En    revanche,   d'autres   observateurs  iSciimiut-Himplêu,  b'tiHiiK,   M-lvc 
(îlNESTuus,  CtiMiiY  et  Siiclk)  oui  publîi'  fies  cas  favorables  à  en  modt*  d<*  tra 
nie  ni. 

(^>Mii¥  estd'avts  qu  nn  doit  injccli'r  (Us  tloses  fortes  lm  riqu'H*-  u^  -  r 
tous  b*s  pnfauU  alleînl^  de  paralysie  diphtérique,  qu'ils  aient  été  pr«'alabl< 
m«nt  ou  non  soumis  à  la  sérothérapie.  AuoixEAC.qui  a  publié  tout  réeemj««îi 
nne  fort  intéressante  ol»servation,   insiste  sur  la  nécessité  des  doses  elcv«< 
et  suflisammenl  répétées,  s'il  se  pruduit  des  rechutes. 

En  somme,  dans  le-s  cas  où  la  paralysie  diphtérique  de  rarcoramodatii 
n'a  pas  de    tendance  à   guérir  spontanément  <H  oii  le  rétablissement   de 
fonction  tarde  trop,  il  sera  intéressant  de  recourir  â  la  séruth4*rapic. 
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Si  le  traitement  médical  n'a  auiené  aucune  amélioration  et  parait  ittcn] 
ble  d'eu  produire  par  la  suite,  si  le  long  temps  écoulé  fait  de  la  pi 
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invélér^e  une  infirmilé  incurable,  on  sera  aulurisé  à  recourir  aux  resson^H 
que  rKllî^^  oiïrr.  la  ihi'i-.TpiMiliqiu'  <  Ijtrurïkûle.  ^H 

Toutefois,  non  seulement  le  hniternent  chirui^gical  des  pardl^^ies  4^| 
tairâs  tloit  iHro  considéré  comme  l'uHime  ressource,  innîs  encore  il  est  des^l 
non>bp*ux  dans  lesquels  il  n*cst  jamais  in<iiqu(v  Telles  sonl  jmr  exi*uipl9|B 
paralysies  survenunl  au  cours  desaiïecliôfisiïraves  des  centres  nerveux,  df^Ê 
lesquelles  de  nouvelles  paralysies,  survenant  succesisivenoent,  sont  ii  redoiii^| 
A  quoi  servira  rop»^ralion  rliiniri^irale  ta  mieux  réussie,  si,  quelques  mlH 
«pivs,  la  paralysie  «1  un  autre  uiusele  vient  (Icteiniinei  de  nouveau  la  Mehe)^| 
dîpiopie?  S 

Au  contraire,  lorsqu'on  a  alVaire  à  une  paivilysif  cFun  musc!»»  isoU*  (,qti«9f 
*oil  l'un  des  droilà  ou  des  obliques cki  bî^^n  If  i*elev»'ii  r  pnlp/'bral  i,  dans  laquelle  le 
trailem^-nl  (îtiologiqiie  et  b'  t lailemenl  local  sont  restés  sans  rt^sullat^  et  oîi  on  ne 
(icut  pins  compter  sur  une  î;u<5rison  spontanée,  le  traitemenl  chirurgicjL 
pourra  donner  les  meilleurs  résultais.  Lui  seul  sera  capable  de  remt*dier  h^Ê 
dilToruiiUÎ  rausre  par  la  déviation  oculaire.  o\  siirtoutde  débarrasserlo  mal^H 
<K^  ta  diplopie.  sij^L^nante  dans  certains  cas.  ^M 

Les  procédés  upéraloires.  applicables  ici,  sont  au  nombi^e  de  trois  :      H 
!*•  La  lénotomie  de  l'aûtus^oniste  du  mus<-le  paralysé.  ^M 

à"  L'avancement,  avec  ou  sans  résection  parlî*dle»  du  mu^cl»*  [>aralysé.  ^M 
S^  La  combinaiï^on  de  ces  deux  procédés.  ^Ê 

Xous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  lénulomie  praliquëc,  |H 
cùle  sain,  sur  le  muscle  associé  au  ujusrle  paraisse.  (!♦■  jirucédé.  p«*a  dije^| 
d'**loges,  ne  Tait  qu'augmenter  rinlirniiW  en  transformant  un»*  parolj^H 
isolée  en  une  sorte  d»-  paralysie  assoriée.  Il  a  de  f>lus  l'inconvénient  (ld^| 
qu'il  stij^tl  Je  la  paralysie  des  ntuscles  borizonlaux  formant  la  premU^f 
paircj  fi'ûliérer  la  fonction  de  convergence,  dans  les  cas  oii  elle  est  demeti^H 
intacte.  ^| 

Lavancemenlsur  Tceil  sain  du  muscle  de  nom  contraire  ^i»rait  as^H 
renient  préférable  el  ponrrait  i^lre  appliqué  dans  e<*rlains  cas.  Toulefois  il  ^M 
rare  que  le  malade  consente  h  laisser  toucher  h  son  Li»il  sain,  ce  qui  nVsl  f^Ê 
fiiît  puur  surprendre,  el  dans  la  plupart  des  cas.  c'est  aux  trois  métbn^H 
mentionnées  plus  baut,  el  n'intéressant  que  l'ieil  paralysé  qu'on  dtnra  nir^B 
recours  E\U*s  sofd  d  ailleurs,  a  rexceplion  de  la  lénotomie,  de  tteau«*oup  t^Ê 
pn^férables.  ^M 

La  ténotuniie.  m  vantée  par  ni:  (jit  kke.  devra  en  effel  dans  ta  plup^-irl  <^H 
<  is  êlre  rtîjetée.  Uuoi  qu'en  ait  dit  hk  W'KCKEn,  qui  lui  esl  toujours  re^M 
l'dMe  t?i  s'en  csl  cunstiUié  l'ardent  champion,  cette  op*'ration  prt'seule,  di^| 
lu  cas  de  paralysies  oculaires,  de  multiples  désavanlntçes  KIb*  es4  é^M 
bord  aniiralionnelle.  Le  problème  qui  nous  est  po«é.  en  etTei,  est  cdut«j^| 
rt'tjiédier  par  uue  opération  h  l'afTaiblissement  ou  h  la  ]R'rte  complète ^^| 
raclion  d  un  muscle  o^uluin*.  Dans  res  rondilion^s,  comm»*  b*  dit  fort  jii^^H 
nenl  L\.\doli,  partisan  convaincu  de  ravanct*iuent.  quironqui'  connaît  I'aj^H 
toaiîe  et  U  pbysiolo;[çio  de  rapfiareil  moteur  des  yeux,  cherchera  ta  !$otttt^H 
du  priibb'mr  dan>  nu4'  rqwTatinn  mpabte  ttnHtjmeiitff  taetioH  tUi  mr/I^H 
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affnihVi.W  i'st  .Hranj.r'N  dès  lors,  qu'on  ait  recours,  en  pareil  cas,  h  raffaibii&^e 
ojciit  du  inusdc*  anlagouislo 

D*Auire  part»  la  ténotomie  rdduil,  de  ?on  c6té.  le  champ  de  fixatioTi. 
Ief]u<*l  est  déjà  très  n?duit  du  cùlê  dr»  la  paralvï^ie  et  elle  a  joule,  dans  le  champ 
d'action  du  muscle  li?Qotoniisé.  une  diplople  de  sens  contraire  a  la  diplopio 
paralytique  préexistante,  a  laquelle  elle  vient  s'ajouter  au  grand  ennui  du 

malade. 

Enfin,  si  le  muscle  iênolomisée^t  le  droit  interne,  la  convergence  cstallëniiï, 
la  vision  binoculaire  de  pn*s  est  diflicile  ou  impossible,  et  la  diplopie  croisée 
ain!?i  produite  <?sf  aussi  gênante  pour  le  nmlade  que  \éU\\\.  la  diplopic 
lioiiionyine  pour  laquelle  on  a  pratiqué  la  t(?notoraic»  sans  compter  que  celle 
diplopie  homonyme  subsistera  dans  la  plus  grande  partie  du  champ  d'aclian 
du  muscle  paralysé. 

Ces  divers  inconvénients  qui  conlre-indiquent  presque  complèlemcDllA 
l<?notomie  isolée»  n'existent  pas  moins,  même  lorsqu'à  la  ténotomie  on  com- 
hint^ra  l'avancement  du  mu-^cle  paralysé. 

11  .m  est  tout  autrement  lorsqu'on  pratique  exclusivement  ravancemeot 
du  muscle  parésié,  comme  le  veut  Landout.  Il  e<t  loul  naturel  en  effet,  qu'on 
songe,  en  présence  d'un  muscle  atTaibli,  à  lui  faciliter  son  action  sur  le  globe 
oculaire,  en  déplaçant  son  insertion  d'une  façon  plus  favorable. 

Supposons-nous  en  présence  d'une  parésio  d'un  droit  externe.  Qu'allons 
nouïj  faire?  Sectionner  le  droit  interiu?  A  quoi  bon:*  Ce  n'est  pas  l'int^rn 
qui  retient  l'œil,  c'est  le  droit  externe  qui  n'a  plus  la  force  d'attirer  le  globe 
en  dehors.  Il  faiidrail  rendre  à  ce  muscle  sa  vigueur  primitive.  3Iais  tous  les 
moyens    médicaux    que    nous   avons    employés   dans    ce   but  ont  échoué. 
Ne  pouvant    augmenter  la  force  du  muscle,  nous  pouvons  du   moins   lui 
donner  les  moyens  d'utiliser  plus  enicacement  la  force  réduite  qu'il  a  con 
servée,   en    lui   donnant   une   insertion    plus  favorable,    c'est-à-dii-e    en 
rapprochant  du  bord   oornéen,   en    augmentant   l'étendue  de  son    enroul 
ment  sur  le  globe  oculaire,  u  C'est  comme  si  nous  donnions  à  un  bras 
faible,  un  levier  plus  long  pour  soulever  un  poids  ».  (Laxdolt).  Et  nous  po 
vous  encore    renforcer   ce    changement    d'insertion,    cet    avancement 
raccourcissant  le  muscle»  c'est-à-dire  par  la  résection  d'une  partie  phrî>  o 
moins  longue  de  son  extrémité  tendineuse. 

\U\  a  proposé  de  pratiquer  la  résection  d'un  morceau  du  corps  dumuscb 
sans  louchera  son  insertion  î^ur  le  globe.  Les  deux  surfaces  de  section  étal 
réunies  par  quelques  points  de  suture,  le  muscle  avait  subi  un  réel  raecoui 
cissemeut,  sans  avancement.  Mois  ce  procédé  n'a  pas,  en  général,  donné 
résultats  délinitifs  bien  satisfaisants,  el  ravancement,  avec  ou  sans  résochoi 
d'une  partie  du  tendon,  fournit  des  résultats  très  supërieur>. 

6e  procédé  est  utilisable,  même  dans  le  cas  oii  la  paralysie  est  binoculaii 
paralysie  de*  deux  G"  paires  par  exemple. 

Le  procédé  de  l'avancement  musculaire  simple  donne  des  résultats  cxc( 
lents,  lorsque  la  paralysie  e^t  incomplète.  Bien  exécuté  el  bien  suivi.  îl  sul 
pour  rétablir  le  fonctionnement  normal  des  mouvements  oculaires  dans  1< 
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cas  de  parésie  faible  et  do  degré  moyen,  (Jn  y  joindra  une  résection  plus  ou 
moins  grande,  si  la  parésie  est  plus  impoiiante.  De  cette  façon,  on  peulobtc- 
DJr  un  champ  d'excursion  et  de  fusion  tiinoeiilaire  parfait,  el.  chose  de  la 
plus  haute  importance,  nne  amplitude  de  CQnvergence  excellente  ou  au  moins 
fiuffisanïe  dans  les  cas  rie  pnraly-ie  de  la  (î*  paire  ('Landolt). 

Lors«]ue  la  paralysie  est  demeurt^e  ahsùlujtient  complète,  le  résultat  de 
l'avancement  est  naturellement  moins  parfait,  aucun  procédé  ne  pouvant 
redonner  h  l'œil  la  facuMi-  de  se  diriger  dans  le  sens  d'act'ion  du  muscle  dont 
la  conlraclilité  est  aljulie.  Mais  du  moins,  l'(eil  dévié  vUini  replacé  sur  la  ligne 
médiane,  la  didbrmité  est  supprimée  et  de  plus,  la  fusion  binoculaire,  qui 
n'était  possible  que  du  eûlé  oppose'  au  muscle  paralysé,  est  devenue  possible 
dans  le  regard  droit  en  avant.  La  diplopie  reparaît,  il  est  vrai,  quand  le  r**gurd 
se  porte  dans  le  fhamp  d'action  du  muscle  paralyséj  mais  elle  gène  peu  le 
malade  qui  l'évite  ai:^émeot  par  la  roîation  de  la  ti^tc,  et  l'évite  d'autant  plus 
facilement  qu'il  n'est  pas  gt^né  par  la  diplopie  de  sens  contraire,  qui  ne  manque 
pas  de  se  produire  loi^qu'on  essaye  de  corriiçer  ces  strabisiues  paralytiques 
au  moyen  de  la  ténotomie  combinée  ou  non  avec  ravaneement. 

D*après  La.vdolt,  si  dans  un  cas  de  ce  genre,  l'avancement  et  la  résection 
Ocrgique  d'un  droit  latéral  paralysé  ne  -^ufllsaienl  pa*.  il  serait  préférable  de 
courir  a  l'avancement  du  muscle  homonyme  sur  l'imlre  ♦eil  plutùt  qu'au 
reculement  de  son  antagoniste,  conception  qui  parait,  en  cfTel,  ration- 
nelle. 

Toutefois,  il  peut  se  présenter  des  cas  où,  le  muscle  antagoniste,  étant 
contracture  et  ayant  subi  des  altéralions  de  structure  qui  empêchent  son 
relâchement,  une  lénolomie  (associée  à  l'avancement i,  tlevienne  nécessaire. 
Mais  dans  ce  cas,  les  inconvénients  de  cette  intervention  <>g  trouvent  réduits 
au  minimum.  La  rétraction  de  l'antagoniste  détermine  en  elîet  un  véritable 
excès  d'action,  et  en  annulant  cet  excès  d'action  par  la  ténotomie,  nous  rame- 
nons un  pouvoir  de  convergence  intact  et  tel  qu'il  avait  élé  avant  l'attaque 
de  paralysie  (de  W  kiiker). 

La  ténotomie  est  encore  admissible,  combinée  a  l'avancement,  bien  entendu* 
lorsque  l'ieiî  très  fortement  dévié  par  une  paralysie  romplète,  est  atteint  de 
cécité,  et  qu'on  n'a  pas,  par  suite,  h  s'inquiéter  de  la  vision  binoculaire. 

Contre  la  paralysie  de  l'un  des  muscles  à  action  verticale  (2'  paire),  l'avan- 
cement est  encore  le  njeilleur  et  le  principal  moyen  à  mettre  en  oeuvré.  Kn 
effet,  c'est  la  partie  inférieur»'  du  champ  du  regard  qui  est  de  heaucuup  la 
plus  utile,  ^^i  donc,  c'esl  le  droit  inférieur  qui  est  paralysé,  il  y  a  toul  avantage 
h  en  pratiquer  ravaneement;  et  si  la  paralysie  au  contraire  a  frappé  le  droit 
supérieur,  il  faut  bien  so  garder  d'alîaiblir  le  droit  inférieur  par  une  léno- 
tomie. 

Les  avancements  pratiqués  dans  tes  cas  de  strabisme  paralytique  vertical 
n'ont  point  Teffel  (Adieux  qu'on  pourrad  en  attendre  sur  Tinclinaison  des 
méridiens  de  l'œil,  et  r*eil  dévie  une  fois  ramené  en  place,  la  vifâou  binocu- 
laire se  rétablit  généralement  peu  l\  peu. 

L'expérience  montre  qu'en  combattant  rincrtic  de  l'un  des  élévateurs  uu 
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A  (It*  ravnnceinfnl  quo  rrîliii  do  la  ténolomir  11  pout  vari<^r  de  o  h 
10  flogiv>  cl  mCtiip  iliivaulaire  p;ii'  rn\*nnc»*m(inL  plu5  ou  iiioit»-  )'i>nni(l.-i:»liîf' 
Ju  muscle  et  renitjvomçnl  plos  nu  moins  tardif  des  ^ulares. 

l/av.incciiieiil  »ruiàriiliiire  n'vA  d^ailleiir''  pri«î  toujours  ntT.cà&aiiv  tt  ijâu^ 
les  faibles  tievianon*.  I  avancfineiit  eapsulaire  petit  sulïire, 

D'ïipivs  Diiy,  rav\inremi'nt  Jonnp  Hf.-*  résiilUt^  si  satisfaisonti»  que  cet 
ttuleur  n'nUend  pas  j»our  le  prairquor  fl'avoir  alîairc  h  une  j»ara]y-iie  ineii* 
rable.  Il  rje  erainl  pas  de  le  i>ra tiquer  dès  k'é  premières  semaines,  jiour  ilëli- 
rrer  k*  iii;ilrtdo  de  sa  pi^nible  diplopie,  La  craiiile  que,  à  la  suite  (Puiie.  guê- 
rison  sp»mtanée  de  la  paralysie.  Top^nlion  pourrait  avoir  pour  suihi  une 
siinorreetiun  n  est  pas  foTuli'e,  dit  «rt  aotcin\  l'antagoniste  qui  foDctionue 
u«»rmalemeot  sera  toujours  en  elat  de  «uruioiiter  raugmeolation  de  force  du 
aiufrcle  avancé. 

Cela  est  possihlr,  mais  jr  p^us**  tpril  csl  quand  nn^ine  plus  prudent  de 
réserrer  ravancemenl  aux  rd^  itirétéré'i  iH  incurables.  Cette  temporisation 
Aous  csl  d*ailleurs  accutdée  faeilempnt,  au  moins  par  !a  plupart  de?  malades 
i  redoutent  les  opér.itions. 

Il  en  s^ra  loul  autrenif*nl,  bien  entendu,  dans  les  ras  fie  paraty>?ies 
produites  par  un  Iraumatisuic  direct.  Lu  conduite  à  tcuir  poun-a  cepeudant 
varier  quelque  peu  suivant  la  nature  des  dt^gdts  qu^a  subii^  la  musculatuni 
orulnire. 

Dans  le  cas  d'arra^.heiuent  h\tyn  reeonnu,  le  trait'^mcnt  d^ynk  être  d'em- 
iiléû  chinirgieal  et  oon^i^tera  daiiâ  l 'araiicement  du  muscle  lésé,  eu  réserTuiil 
le  reeul  du  congénère  de  Tœil  s^iin,  lorsque  la  première  opt'ration  a  <lniiiM* 
un  résultai  insutlisant 

Loii^quVm  hésitera  entre  une  rupture  l^ndineusi*  et  une  rinpolenee  du 
muselé  par  ^impli"  coritusiuu  oti  élcuigalion.  il  v-^t  permis  de  cominencfr  jwir 
l'emploi  dt'  rélertriciliS  se  réservan».  d'iuterrenir  opératoiremeut  en  cas  d'in* 


Oimmc  les  autres  paralyj^ie.v  uculaires,  le  ptusis  est  justiciable  d'un  Irai 
(eiut^nt  médical,  et  loul  ce  que  nous  avons  dit  de  celles-ci  (traitement  iHiolo- 
îçique,  éli'r|iotb<''nipie,  etc.»  lui  est  applicable.  Comme  dans  ce?  paralysies 
r'^Mb'menl,  on  pourra  intervenir  cbirurgicalcmenl  lorsque  la  ptôse  palp<^- 
brale  sera  devenue  indubitableraeal  ioi:urable.  L'intervention  chirurgicale 
sera  d'emblée  nécessaire  dans  les  pto^is  conjjjénilaux,  et  ausi^i  d.ins  ceux  qui 
sont  conséculifs  h  une  opération  sur  les  annexes  de  l'œil. 

Les  métbod<'>  up^'Maluires  applicables  au  ptosis  peuvent  être  ré|iuriie* 
diuis  quatre  catë^orieb  : 

1**  Les  procédés  qui  consistent  à  raccourcir  le.s  téguments  p(ilp^brau\« 
fioit  i*n  ^'attaquanl  connue  les  anciens  h  la  p«*au  seubs  sort  fii  ré^équ.Hnt  «*p 
plus  une  p.irlie  de  l'orbieulairc  (UE  iiiiKriir,  (!rs  pnM'r'<b*s  ne  donruttl  «t  ne 
peuveot  donner  aucun  résultat  gatUfaUaut. 

-"  Les  procédés  qui  s'adr*'>^«*nl  iniu  plus  au\  I0j^uiue4jl>,  mais  au  -quelellu 
de  la  paupiiMc  sup'MJeun",  au  cartilagi-  lar^r  (Uuwm\>^  itiu.Kt  uk  Giunumo.nt). 


Toul  on  rcf5pçcUiil  la  peau,  on  obtient  ainsi,  par  le  raccourcissemenl  du 
tarse,  un  v.5ritable  avanceuit'nl  du  releveur. 

Ce  procédé,  bien  plus  rationnel   que  le  précédent,  donne  dos  résultntâ 
itisfiiisanls  dans  les  c;is  d(*  plosis  de  faîhlr  désiré. 
Uk  L\fKR>oxNK  a  décrit  récemment  un  noiivc^au  et  intéressant  procédé,  qui 
tilue  un  véritable  avancement  miisr.ulairc  du  rolcveur. 
~  Mais»  comme  los  précédenl^^,  il  n'est,  nuliirellement,  a[>plîoable  qu'aux  cas 
^Ù  le  releveur  paJpébral  n'est  pas  complèlemenl  paraly?é- 

8"  Unn  troiiiième  catégorie  de  procédés,  ulilîsable,  au  contraire,  ra»5rae, 
et  «luriont,  lorsque  la  paralysie  du  releveur  est  complète,  est  basée  sur 
\i\  BubsUtulion  de  Paclion  du  muA4*le  frontal  h  l'action  du  relcvcur,  A 
cotk*  classe  apparliennent  :  l^s  It^atnres  de  Hransart,  celles  de  Pagen^tacher, 
rexcellent  procédé  de  Panas,  celui  de  de  \Verk«M',  ceux  de  iïess.  de  Darier, 
etc. 

Une  variante  de  celte  mtHhode  est  conslituée  par  le  procédé  d'Angelucci,j 
auquel  .Sol:iiiiiu.k  a  Tait  subir  une  ingéni-jus*^  moditication.  Dans  ces  procédéi 
c'est  le  tendon  du  relevenr  qui  est  relié  dirertcmenl  au  muscle  frontal. 

Ces   procédés,  en  particulier,  celui   de   Panas,    fournis^^cnl   d'excellen! 
résultais,  el   la  iléfnrmation  de  la  région  est  d'ordiuiiire  bien  moins  accu^ 
qu'on  n«*  pourrait  s'y  attendre. 

4"  Enlin»  dans  ces  derniers  temps.   Mutais  a  eu  l'idée  de  s'adresser, 
lui  emprunter  sou  action  de  suppléance,  non  plus  au  muscle  frontal,  mais 
muscle  droit  supérieur.  Les  deux  muscles  élévateurs  du  globe  et  de  la  pan- 
pière,  ayant  la  même  direction,  les  mêmes  enveloppes  aponévrotiques,  pn 
cédant  d'une  même  origine,  tirant  leur  innervalion  de  ta  même  source,  e| 
associés  syncrgiquenient,  paraissent  en  effet  admirablement  disposés  pour 
suppléer  réciproquement. 

Le  procédé  dv  ,Molais,  comme  relui  de  Parinauil,  qui  n'en  est  qn\in< 
variante,  n'est  ulilisablc  bien  euteodu,  qu'à  la  condition  que  le  muscle  droij 
siifir'rifMij    til  «NMisi^rvé  so[i  activité. 


Comme  on  le  voit,  ces  procédés  se  ramènent  en-délînitivc  h  deux  ordi 
de  conception'^  fondamenlab's  :  dans  les  uns  iV*  et  à*  catégoriel  on  procèdi 
par  raccourcissement  de  la  peau,  ou  du  squelette  de  la  paupière;  dnns  b* 
autres  [3"  et  4*  caléjçorie)  on  substitue  à  raclion  abolie  du  relevear  celh 
d'un  muscle  voisin,  frontal  ou  droit  supérieur. 

î>i  les  premiers,  not^immenl  ceux  de  tîillet  de  Grandmont  el  de  de  Lapei*^ 
sonne,  sont  susceptibles  de  rendre  de  bons  services  dans  les  cas  de  pto^iî 
1  -  rs*  par  paralysie  incomplète  du  n?levcur,  en  revanche,  lorsque  ce  muscb 
I  -I  luitièrement  paralysé,  c'est  aux  seconds,  aux  procédés  de  suppléance  pal 
le  fiTintal  ou  le  droit  supérieur,  qu'il  conviendra  de  s'adresser. 

Ces  deux  variétés,  h  leur  tour,  correspondent  a  des  indicalions  différentes 
hi  le  droit  supérieur  n'est  pas  paralysé,  on  pourra  avec  avantage  utiliser  le 
procédé  de  Molais;  mais  si  ce  muscle  est  également  privé  de  son  actioi 
(comna' dans  la  paralysie  complète  de  la  IIP  pfkire  par  exempt"    *'  ^m'^ 
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recourii'  aux  procdd<'s  qui  utilisent   rartion  du  rronlal,  soit  l'excellent  pro- 
cc^dt^  de  l'anas,  soil  colui  d'An*;ehicci-Sourdille. 
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IMlVSIuLur.IK   l'ATlInLni.rull':  COMPAlîKE 


i'Mpz  les  nnimaux:»  ^j^ion  l.itêralê,  les  poit?sons  par  e\eiopli\  (umÏ  droM 
voit  à  droite,  I'umI  gaurhr  voit  h  gauche^  rien  n'est  vu  «.iimillant-inoul  par 
les  deux  yeux,  les  deux  rhamps  visuels  sonl  loul  h  fail  indépendants,  ils  se 
juxlapost^nt  loul  an  [>lus  et  nrniptôhnil  ]»îis  ruii  sur  l*aiilrc  <*'t?&l  celle*  forme 
de  Visiâii  qur  C  va,al  a  qiinlili»''»'  ri*'  panoramique. 

(*û  admet  qu'«?n  p?ireil  cas  I et?  images  rélinicnneij  d'un  œil,  qui  n'ont  en 
rirn  â  se  fusionner  aver  celles  de  l'autre,  sonl  Iransinis-es  inlifîrralèiiifnt.,  à 
travers  renlrecroisemfml  rliiar?matique,  au  centre  visuel  du  roté  o|>pos<f  : 
chaque  rentre  visuf^l  cérébral  n'«*"sl  en  connexion  qu'avec  un  seul  œtl  pcirc^ 
que  tes  champs  visuels  >onl  indépendants.  Yeux  latéraux,  eûtrecroisetnent 
total,  centres  visuels  vn  tonnexioti  avec  toute  la  rétine  du  coté  oppoi^é  e^ 
rien  qu'avec  cf^te  rétine,  hdl*'  est  la  formule  nnatrjuiique  correspond  a  ni  h  la 
vision  panoramique  telle  que  nou^  venons  dr  la  caractériser. 

U  e»t  facile  de  concevoir  que  chez  les  êtres  ainsi  constitués,  la  destruction 
àt  l'un  des  centres  Ti^ueU  i-ul rainera  la  cécité  de  l'œil  opposé  &ans  intéresser 
t'œil  correspotidaiit. 

Les  mammifères  inféricars,  les  ronfleurs  par  exemple  ditTèreni  ptMi  l^  crt 
endroit  des  poisj^ons.  reptile?  el  oiseaux.  Leurs  yeux  <ont  presque  latéraux» 
tours  champs  visuels  ne  se  recouvrent  que  dans  une  très  faildf  étendue,  par 
suiie  leurs  nerfs  optiques  s'<HilrecfX)bent  d*une  façon  pnaïque  lotale  et  leur 
centre  o]»tiqri»^  srauche  par  exemple  est  presque  exclusivement  »*n  rapport 
avec  ra-il  droit.  IX^ius  c♦^s  conditions,  la  destruction  d'un  c»*ntre  vi^suel  ti^ 
dëiermine  guère  que  la  cécité  de  l'œil  opposé. 

Mais  clirz  les  iiiammifii»n*s  supérieur^!  el  iiohnnuMn»!  rin'z  Ifs  ?%miv:i  ■•  ''t 
l  liomuie,  les  yeux  s<?  dirigent  île  plus  en  plus  en  avant,  une  grande  partie  d\i 
rhamp  visuel  d'un  leil  est  également  vue  par  Faulre  oHI.  Si  nuus  Mippo^oiis 
un  objet  venant  de  ilroile  il  «*>!  d'alijrd  vu  par  IVeil  droit,  mai**  bientol  aussi 
tii  »\mHitanèm^nt  ^tkv  l'icil  gauche.  Pour  que,  bien  que  vu  simultanéroent 
par  les  deux  yeux  il  suit  cependant  vu  simple,  il  faut  dans  |Vx*Mupl«*  choii>i, 
que  la  partie  de  rélin»-  jçauche  qu»  reçoit  limage,  la  trau>melt«-  par  ttn 
faisri'au  optique  direct,  au  centre  visuel  qui  déjà  re(;oit  limprcsaion  veuve 
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deTwil  flroil,  cVhi  h-diro  au  contre  visuel  gau<Mie.  T»*ll«>e8l,  si  Ton  f^uiim 
la  gfn<'s<*«lu  faisceau  direct  (icfjuts  venant  se  juxlnpo&cr  au  faisceau  cron 
anceiiraU  Mais  dès  lors  cliîujuc  centre  visuel  n  est  plus  en  connexion  excU- 
»nc  ei  toUitea^i^c  Ta-il  oppos*?  Li*  centre  visuel  gauche  \u\v  exemple  est! 
trnliûiii  et  cssfîiiliellement  relié  par  le  faisceau  nncestnl  croisé  avec  la  rétine 
droile,  mais  il  ne  Teàl  plus  qu'avec  la  partie  de  cette  rétine  qui  regarde  is] 
droit»',  c'est  à-dire  avec  sa  partie  nasale  Mais  il  est  aussi  relie  par  le  faisceau] 
direrl  acquis  avec  Iap8rti(»de  nUine  gauche  qui  rè§arde  elle  aussi  à  droileJ 
c'est-à-dire  avec  sa  partie  leniporale. 

Il  en  rOsulh'  t'videniuicut  que  b  destruction  de  ce  centre  n'intéressera 
pas  seulcnienl  la  rétine  droite,  mais  aussi  la  gauche,  chacune  d'elle  dcy^înantj 
aneslh«5sique  par  sn  p.irlie  qui  reiçarde  h  droite.  C'est  donc  la  vision  vers  U 
droite  qui  sera  perdue  parla  dei^truclion  du  centre  visuel  gauche,  nlisolumeut 
comme  chez  le  rongeur  ou  le  poisson,  la  vision  vers  la  droite  était  pordue  pal 
la  mt^me  h'sion.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas.  In  vision  vers  la  dr 
c'était  la  vision  d«*  la  rélitu*  droite  seule  mais  tout  entière,  tandis  que  rh* 
l'homme,  cVst  U\  vision  d»-  la  moitié  nasale  de  la  rétine  droite  et  d'oi 
région  temporale  de  In  rétine  gauche. 

Telle  est  rinfluence  de  la  direction  en  avant  des  yeux  sur  leur  assoeiali( 
dans  la  vision,  telles  soi^t  les  connexions  rétino-cérébrales  nouvelles  nécessité 
par  le  fusionnement  d'une  grande  partie  des  champs  visuels  ;  telle  est  enj 
la  conséqueucf  tie  ces  connexions  nouvelles  en  ce  qui  concerne  k-s  troubli 
visuels  par  lésions  des  centres.  I>an8le  cas  de  destruction  d'un  centre  corti< 
c'est  la  subslUutiou  de  l'hémianopsie  homonyme  à  la  cécité  croisée. 

En  physiologie  pathologique  comparée  ces  deux  troubles  visuels 
on  le  conçoit  facilement,  l'équivalent  l'un  de  l  auli*e.  Comme  pour  en  l<m< 
gner,  rhémianopsique  ne  se  croit  généralement  atteint  que  d*un  œd  qui  e 
celui  du  cùlé  oppusé  h  la  lésion,  Par  exemple  s  il  ne  voit  plus  veï*s  la  di 
il  rapporte  le  trouble  visuel  à  son  seul  teil  droit,  qui  a  du  reste,  en  réalil 
plus  perdu  que  le  gauche 

Un  peut  dire  enlln  que  rhémianopsie  est  tiD  symptôme  de  mémr  ordi 
que  rhémianeslhésie  cutanée.  Les  téguments  de  la  moitié  droite  du  coi 
sont  atteints  par  les  contacts  venant  de  droite;  en  ce  qui  concerne  l'œil,  U 
objets  situés  à  droite  sont  vus  essentiellement  par  lœil  droit  (moitié  nasal 
de  la  rétine  droite),  et  accessoirement  par  lœil  gauche,  c>st-à>dirè  par 
moitié  lenij»urrtle  de  la  rétine  gauche.  Ces  deux  moitiés  correspondant! 
synergiques  des  rétines  représentent  donc  ponr  Tappareit  visuel  ee  que 
téguments  de  la  moitié  droite  du  corps  rci 
viles  ix*gardcnt  à  droite,  comme  la  peau  d 

peut  ainsi  parler;  elles  sont  reliées  au  cerveau  gauche  comme  le  soal 
téguments  du  eùté  droit. 


Htsiofiqne.  —  Synonymie  :  vims  dimidiatus  (Vates  H  HsnocKi  i., 

hémiopie,  hémîopsie  (liicimi  f),  hémîaiiopie  (IklokXOTU  1896),  béflitaooj 
lliftïcitiixiio  ,  lîS7t5  . 
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Lelenne  urlopU'  par^luNMViiu  et  CL'lui  plus  rorroct  et  dL'flniliveiiiL'iiL  enlrd 
dans  le  langÀige  ncurologH[ue  dli*'mi:inopsiL^  soiil  seuls  conformes  aux  prin- 
cipes généraux  de  la  noi»enclalure  neurologique.  Hii  dit  hémianesthésie, 
bikini plt^îe,  mois  qui  di'signoDt  liî  symptûiiie  par  le  cùle  où  il  se  manifpsle. 
jCela  est  plus  logique  que  de  caraclénser  Télat  d*un  hémiplégique  gauche  en 
disant  que  le  mouvement  de  ses  meuthrcs  droits  est  conservé.  On  ne  fîiisait 
cependanl  pas  autre  chose  eu  employant  te  mot  he'miopie,  demi-vue,  qui  ne 
pouvait  que  désigner  le  cùté  où  la  vue  était  conservée. 

Le  terme  d'hémianopsie  est  donc  seul  correct.  Seulement  il  faut  prendre 
garde  qu'il  s'applique  au  champ  visuel,  non  a  la  rétine*  L'hémiauop^^îc 
g^auche  est  la  perle  des  moi  liés  gauches  des  champs  vistielsi,  c'est-à-dire 
Tanesthéste  déri  deux  deuii-ré'tines  qui  yvf/firt/fHY  vers  la  gauche,  niais  sont 
siiuées  vers  la  droite  par  rapport  au  plan  vertical  passant  par  le  centre 
de  chaque  globe  oculaire  :  moitié  rlroite  de  la  rétine  de  l'œil  gauche,  nioitîfî 
droite  de  la  rétine  de  l'uni  droit. 

Un  remarqua  loutd'ahord  les  hémianopsies  transitoires,  à  développemt^nt 
brusque  et  d'autant  plus  frappant  el  qui,  pour  ta  plupart,  se  rattachent 
acluellenient  à  ta  migraine  ophtalmique,  Vateh  et  Heimckk,  médecins 
hollandais,  publient  en  17*23  trois  observations  de  cette  catégorie  (visus 
diuiidiatuâ).  L'n  jeune  honinn'  fatigué,  neurasthénique,  vit  subitement  les 
objets  coupés  en  deux^  Tune  des  deux  njoitiés  disparaissant  h  sa  vue.  qu'il 
les  regardât  des  deux  yeux  DU  bien  de  l'un  ou  de  l'autre  œil  seulement.  Les 
deux  auteurs  tirent  de  ce  fait  si  singulier  la  théorie  de  la  semi-décussatioii 
des  nerfs  optiques  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd'hui.  II  est  vrai  que 
Newton  Tavait  exposée  vingt  ans  auparavant.  Cependant  Vitkii  et  Hrimcke 
ne  paraissent  avoir  eu  recours  qu'à  leur  propre  sagacité. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  déterminantes,  ils  pensent  qu'elles  ont  leur 

ge  soit  dans  l'un  des  hérnisphin'es,  ce  quL  paralyse  la  bandelette  corres- 
pondante, soit  dans  la  bandelette  elle-même. 

En  18:Î4,  VVollastmn  décrivit  d'une  faron  très  démonstrative  les  attaques 
d'hénuanopsie  dont  il  eut  à  soulTrir.  «  Je  reconnus  Inul  à  coup,  dît-il,  que  je 
]i*Apercevaiâ  que  la  moitié  de  la  ligure  d*uri  homme  que  je  rencontrai  et 
qu*il  en  était  de  même  pour  tous  les  objets.  En  essayant  de  lire  le  nom  de 
JtïHNSON  écrit  au  dessus  d'une  porte,  je  ne  voyais  que  SON,  le  commence- 
ment du  nom  se  trouvant  çoraplèlemeut  elïacé.  Dans  ce  cas  c'était  la  moitié 
gauch«3  do  ma  vue  qui  était  perdue  el  le  résultat  était  le  même  que  je  regar- 
dasse avec  un  œil  ou  avec  l'autre,  La  cécité  n'était  point  assez  complète 
pour  aller  à  une  cécité  absolue,  c'était  une  ombre  fonc<$Q  snns  conlour 
déUni....  i> 

«  il  y  a  quinze  mois  qu'une  oflection  semblable  m'est  revenue  sans  qac 
je  fu^se  eapalde  d'y  assigiu.-r  aucune  cause  ou  de  la  rattacher  h  aucuDf  indis- 
position antécédente  ou  subséquente.  Je  reconnus  encore  cette  cécité  en 
regardant  la  tigure  d  une  personne  que  je  rencontrai  et  dont  l'œil  gauche 
était  côuiplèlemeut  dérobé-  a  lua  vue.  Cette  fois  ma  cécité  était  Tin  verse  de  ta 
précédente,  elle  était  à  ma  (/roi/e  (au  lieu  d  être  ii  ina  gauche)  par  rapport 
OrirtAuvoLooiic,  —  ui  &k 
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au  poinl  vorn  lequel  j«i  dirigeais  mes  yeux,  de  -^orlrqurjo  n'.ii  aurun*'  rai; 
de  siipposiT  qu  elle  cû»  >e  nioindre  rapport  rive».'  ma  prcmiiîre  allaque 

Lp  nouveau  punctuni  circum  se  Irouvail  é^alemenl  slUié  dans  cUncun  des^j 
deux  veux  l'I  h  un  angle  dVnviron  trois  d»'grcsdii  centre;  car,  lorsqn»?  ji* 
rciçardai^  un  oljjct  situé  à  la  distance'  du  cinq  verges,  le  poinl  que  je  ne  voyai^j 
pa*  «Unit  h  environ  dix  pouces  de  distance  du  point  que  j^élais  en  train  ite 
regarder.  Oltc  Tois,  l'alTertion  après  s'élre  maintenue  presque  sans  chaiig«f-j 
nient  pendant  pr6s  de  vuiiçt  minutes  disparut  brusquement  el  eutifere-j 
ment,  etc.  i> 

De  cv^  couslaUlions  AVolla>tun  déduit  lu  même  théorie  de  la  semi-l 
dëcussation  que  VATEft  et  IIeimckb.  Il  pense  que  e*e»l  parliculîèretxienliaj 
couche  optique  (alor*-  considérée  comme  l'origine  des  nerfs  optiques)  qui 
doit  être  le  siège  de  la  lésion  quand  le-  ^tiili.-  similaires  dej^  d.  nx  ivliu^il 
Bonl  paralysées. 

Ainsi  d»!»s  le  xviii*  siècle,  avec  Nevviu.n,  Vateu  et  Hëi^icks,  riiémiiuuqi: 
^taildéjâ  fort  bien  comprise   et    attribuée  à  i*a  v<^Titable  cause,    une  lê<i( 
unilatérale  en  arrière  du  cbiasma.  Maison  sappuyait  pour  l'expliquer  sur 
poslulat  nnatomîque.  L'anatomie  normale  du  cerveau  et    les  coniiàissanc< 
anatomo  pathologique^^    n'cMaienl    pas   assez   précises  pour  permeltre  ui 
dt^monstrattoD    scicûtifique    des    dispositions   organiques    que    Vatkb 
IIkixh.kk  se  représentaient  avec  tant  de  perspicacité^.  La  doctrine  de  Thëmil 
nopsie  n'avait  pas  encore  de  solidité,  elle  ne  s'imposait  pas.  Au.^si   fut-eï] 
Lienlôl  contest«5e.  Voici  coiiunenl,  quaraote  ans  après  XVollasto5,  s*eipni 
Sir  David  Urewstkr  au  sujet  de  la  doctrine  de  rhémiopîc  :  «  Ouelque  ina 
nieuses  que  soient  ces  explications  < l'hypothèse  de  la  semi-décussalion  di 
nerfs  optiques),  elles  ne  pourraient  avoir  de  valeur  qu  autant  que  le  h 
aoalomique  quVlles  supposent  fut  rigoureusement  établi...    M.  Twim.vu 
recueilli  neuf  cas  de  maladies  du  nerf  optique  et  des  couches  optiques  q\ 
gonl  en  opposition  avec  l'hy|iolhf?se  de   la  semi-décussatioo.  >l,  Mackk3/i 
aiioptant  sur  ce  sujet  les  vuesdu  D' T^'ixixi;»  dticlare  nettement  que  fagram 
masse  des  taits  d'anatomîe   pathologique  et  expërimeotale  i^ecueïllt;^  sur 
point  tendent  h  prouver  que  les  lésions  traumaliques  el  les  maladies  oci 
pant  un  C(>té  du  cerveau,  au   lieu  de  déterminer  rhéraiopie  dans  le«  dei 
yeux,  déterminent  seulemtTbt  rétal  amauroligne  de  Fœil  du  côté  opposé. 

TwiMxa.  Mackkxzik  et  Brswstsr  usiient  certei^  d'une  bien  mandai 
méthode  en  voulant  réfuter,  h  Taide  des  notions  anatomiques  tout  à  fi 
inauffisantes,  un  fait  physiologique  parfaitement  bien  constata,  rhémtoi 
hoiii  ïls  oubliaient  que  î«  •'  ^      précède  el  domine  i  m 

^'t   j  de  données  anatonu'j     ^        -  -  mienx  T«ul  encore  *ii  - 

prévoir  ta  structure  par  la  foocUon,  qne  déduire  U  fonclMiii  de  Im 
tnre. 

Quoi  qu'il  en  soil  dès  c<?  moment  deux  «êfoles,  deux  Iraditiuns  sont 
prt^ncc.  Dft  ^xkvk  (1860)  adopta  lidé*  ancienne  de  Vaii».  llsmcsa  c* 
WiT  •  »  '  -    a  dans  les  cas  où  on  foj«r  hénwniu^giqne  on  lonle  antre 
cir  siège  soil  dans  mu  des  earp^  slri^  wéà  dans  une  des 
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ôpliques  sans  intt^rcsser  ïo  nerfoplique  uu  la  rétine,  il  n'y  a  jiimius  et^cit<^. 
J/airililyopie  îit'miopiqiie,  mono  ou  hiiatërale  el  symétrique  &*observn  au 
oonlrair»'  roiiiinuiiémL'iil.  » 

Un  voit  iJu  reste  que  dr  GiuiîFEiie  donne  aucune  prouve  positive  de  ce  qu*il 
avance  el  que  ses  affirma  lions  soni  peu  piV-rises.  Cependant.  l*idée  de  l'hoiuiji- 
nopsie  homonyme  |>ar  h'-siûn  hémisphérique  unilalêrah^  se  fait  jour  aver  lui. 
et  dï^sormais,  en  Allemagne  du  moins,  rt^unit  presque  tou;?  h*s  suCTrageh 

Kii  l^^^ance.  vers  la  nifhue  é[)oque,  les  orulisles  ne  s'oecnpent  ffut'ire  de  ce 
trouble  vistu?!.  1)esm\rer>  (l8oH;  en  dil  h  pein>'  quelqui?^  mots.  Mais  (IiiAReoT. 
en  1870,  dans  les  leron^*  i^ur  le^  Localisations^  aborde  la  question  de  Thémia- 
nopsie  et  professe  une  opinion  en  partie  analogue  à  celle  de  Mackenzik.  U 
pense,  sans  du  resle  ralïirmer  d'une  favon  absolue,  que  loriîqu'une  lésion  en 
foyer  de  Tun  des  hémisphères  crréhrat»%  a  détermiué  lliémiajiopsie,  c*est 
qu'elle  a  envalii  ou  comprimé  la  bandeletle  optniue.  O^iand  la  léîsion  he'niîv 
spliérjque  existe  seule  —  et  il  s'agit  ici  tout  particulièrement  de  foyers  déve- 
loppée dans  h  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  ou  du  pied  de  la  cou- 
ronne rayonn.tnle  —  <^IIe  détermine  fjimuUanément  rhénnanesthésie  et 
l'amblyopie  croisée 

llnVa  plus  lieu  aujourd'hui  de  s'arrêter  longuement  snr  une  opinion 
reconnue  fausse,  ni  d'insister  sur  le  schéma  dans  lequel  CHAUCor  compléUiit 
au  niveau  des  tubercules  quadrijumeaux  la  décussation  incomplète  dn  chiasma, 
de  manière  à  expliquer  comment  lutiles  les  libres  optiques  pass.nenl  de  l'œil 
droit  dans  le  cerveau  gam-he  el  pouvaient  étr»^  j)aralys«'*»s  totaieinent  (aniblyo- 
pie  croïsëe)  par  une  lésion  de  cet  liémisphêre.  Mais  il  ne  faut  pa»  uian' 
«pier  de  rappeler  que  ver-^  l;*  mém»-  (''poqu*v,  en  plein  rèi;ne  de  (aiAHcot  et  de 
lamblyopie  croisée,  un  simple  interne  des  hûpilaux,  Bblloliaiu>,  dans  sa  thèse 
8ur  rhémianopsie  (1880t,  utilisant  avec  beaucoup  d.-  perspicacité  quelques 
observations  rérenies,  montre  le  bien  fondé  de  la  doctrine  de  rhémianopi^ie 
par  lésion  héiiu^pbériqiie  et  va  même  jusqu'à  localiser  h*  rentre  visuel  au 
niveau  du  pôle  occipital. 

Vers  cetle  époqtie.  du  reste,  les  recherches  des  pbysiol<»^i>ifs  ,1  dr^  i  inn- 
ciens,  sur  la  situation  du  centre  visuel  cortical,  commencent  à  se  pi*éci;îer  et  h 
donner  des  résultats  concordants..  Les  anatomisles  ayant  dei>uis  lonîçlomp» 
soupçonné  Tcxistence  de  radiations  optiques  conliiuianl  la  bandelette  au-delà 
du  corps  j^enouillé  externe  vers  le  pùle  occipital,  les  physiologistes  îs'atta- 
quent  h  cette  régitm  de  reneépbale  pour  en  étudier  riinportance  au  point  de 
vue  des  fonctions  visuelles.  C'était  aborder  la  question  de  rhémiauopsie  par 
la  voie  expi^rimentale  et  c*e«^l  rhéiuianop-ie  homonyme  que  Munck  obtiut 
en  1877  chez  lerhien  et  le  sinjre  par  li  deslruclion  de  l'écoree  occipitale. 

«  Kn  1879  NiJTUX\GKL  admet  que  rhémianopsîe  homonynjc  est  la  consé- 
quence de  lésions  portant  :  t'  sur  les  bandtdettes  el  le  chiasma  •.  î"  la  couchf» 
optique;  3"  le  lobe  occipilal. 

Kn  I8H0,  Aîviifci.i'cci  [dace  le  centre  cortical  de  riiommedan'-  h'  lohr  oreîfiî- 
I,  tout  en  admettant  que  le  pli  courbe  en  fait  partie, 
Bans  cette  même  annéo  Ukulocaiu)  soutient  l'existence  de  ruémiauopj^ic 
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dv  ia  dislrihtiliou  même  du  ffiisL-cau  direct  l't  du  faisceau  crui-c  dans  (môq!!* 
nMin*' .  k  pivmier,  faisceau unceslral  innervant  presque  leî^deux  lier^  iniernos 
de  lîi  iV'line;  le  second,  faisceau  ncquls  ne  eondujsaui  guëre  que  les  excitatioiiîi 
rerui'S  par  le  tiers  externe  de  h  iin'inbrane  visuelle.  Eu  a'  qui  roneerne  ki 
diaïup  visueU  IVeil  oppo?*e  ii  la  k^ion  o>t  doue  plus  aUeiul  que  Turil  du  mèioe 
côltV  O'eslrequi  explique  sans  doule  que  certaine  hénaianopsiqiies  aecus«nl 
un  Iruulde.  visuel  (lu'ils  rapportent  uniquement  h  Tueil  donl  le  cliainp  lerapo- 
rales!  perdy,  r*i*sl-/i-dire  îi  r<eil  oppo^' «  la  lésion,  aU-ulunieol  comniO  un 
animal  h  vision  latérale  privé  de  son  centre  visuel  gauche  et  qui  aurait  con- 
seience  de  la  e(<citr''  de  son  œil  droit. 

O  sont  peut-être  des  constatations  de  celte  nature  qui  avaieni  donné tuM 
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îiance  en  Angleterre  h  la  théorie  de  I  amblyopie  croisée  pur  l«*sion  héroisphi 
rique.  Mais  1  étude  méthodique  du  champ  visuel  et  surtout  l'étude  séparée 
chafjue    champ   visuel   monoculaire   ne   îmi^*»*    pas    «ulisisler   une    paîvill 
eireur. 

I.a  limite  intérieure  de  la  lacune  hémiitiJup-Miur-  t>t  Uvs  imporlam'  ^  < m 
dicr.  Ses  extrémités  supérieure  et  inférieure  *e  trouvent  généralement  &ilué< 
sur  une  verticale  qui  passerait  par  le  point  «le  fixation.   Les  exceptions  soi 
avisez  rares,    WiLunvxi>  en  a   s^ignalé  une  donl  nou^^   reproduisons    ici 
dessin  (fig.  130;.  «Je  qui  importe  davantage,  c  est  le  trajet  de  la  ligne  de  sép 
ration. 

WiLBiuxD  a  trouvé  que  sur  77  cas  d'Iiémianopste  homonyme  elle  passi 
i\}  f\j\^  par  le  point  de  fixation  des  deux  côtés.  l)an>  o  cas  il  eu  était  encol 
ainsi  pour  un  seul  hmI  tandis  que  pour  TauliT  le  point  d^  fixation  restait  h 
h  If'  de  la  limite  du  champ  visuel  perdu.  l>ans  33  cas  les  deux  vtux  const 
vnîent  leur  point  de  fixation  éloigne  de  la  Umile  aveugle  de  b"  à  10^  (ce  dt 
«lerchii  vulemeuf  tncc  étant  ^ale  pour  les  deux  yi 

J*:iu*  o  .    -  variait  u  .         .  a  rautrc. 

En  d'aiutiv$  tenues,  te  di«mp  uiaculaire  peut  «Hre  eoupé  en  deux  pxt 
131 1—  as  il  T  ft  iiQê  véri 
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tout  entier  compris  dnns  la  partît  libre  du  «.'hanip  visuel,  Dans  ce  dernier  cas 
,  la  ligne  (le  dérnaivalioii  peut  ou  bien  s'inflécUir  suivant  un  Irajet  plus  ou 
I  moins  deuii-cireulnire  autour  du  point  de  llxation  conservé  ifig.  1Hi)ûu  bien 
I    s'écarter  de  In  verticale  sur  nno  phjs  grande  longueur  idg.  133). 
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I  La  eonservalion  de  lout  b' champ  loarulaire  s'observant  aussi  bien  dans 

rhémianopsie  gaiicbe  que  thm^  hulroite,  il  est /^vident  que,,  dans  tous  les  caîi 

*      où  cette  eoriservation  a   lieti.  i-lli*  e^t   ilue  h  une  inm-rvalion   sp<5«iale  de  la 
région  marulaire. 

Ainsi  que  VViumvND  l'a  le  preiiii^T  f:nl  rouiprendre  il   faut  de  bxde  n»;rcs- 

,      sit*^  queebaquc  fovëa  soit  en  connexion  avec  les  deux  centres  visuels  corti- 

'        CftUX. 
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r  Fig.  131. 

r     tl^mianop&io  homonymo  droiic  incoinpirte.  Ligne  du  (IcinatvuUoti  pa*<àfil    |».ir 
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Si  la  deslruelionrompIMe  do  l'un  d'eux  n'influence  aucune  des  deux  totf*m 
c'est  qu'i'iieir  soiil  lia  as  huile  leur  étendue  en  eonnexion  avec  le  cenire  corlî- 
enl  rest<''  suin.  Cliez  beaucoup  de  personne*,  ta  Tovea  el  souvent  iriAuie  noft 
bandelette  rélinienne  verticale  comprenant  toute  la  hauteur  du  charap  vt»tfel 
et  passant  par  la  fovea  est  donc  en  connexion  avec  leï*  «bnix  tïéuii-«pti»*^rcs  Aw 
nini  de  vue  des  roniicxinns  aver  te-;;  riTitres,  il  v  a  «linir  ibiii-^  chaque  r»'tino 
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Irouvonl  enlrom<?1és  dans  toute  la  zone  d'innervation  bilatérale  avec  les  élë- 
nients  reiiés  au  côti*  sain. 

n  va  sansdiie  que  tous  les  cas  crii«^mianopsic  ne  se  prêtent  pas  à  rétude 
prcfisc  de  relie  question.  I.cs  It.mons  coniralès  peuvent  «Hrc  miilliples  et  ino- 
(HOlt  J'acuilé  visuelle  par  un  uulre  luéoanismc  que  celui  qui  a  provoqut'* 
t^héiiiianopsic  ;  de  plus,  Facuilé  visuelle'  qui  existait  avant  l'hemianopsie 
n'est  ^énéraleiupul  pas  runnue,  on  ne  peut  donc  pas  juger  exactement  de  la 
dt.'cheance. 

Uooi  qu'il  en  9oit,  racuitt^  visuelle  ne  parait  généralement  que  peu  uu  pas 
inllueiiri'e  par  le  fait  mi^me  de  h  limitation  hémianopsiquo  du  ehatiip  visuel. 
Ilans  93  cas.  \ViLiiu\N[>  la  trouvée  norntale  4£  fois*  Dans  2t>  cas  elle  <?tail 
diminuée,  mais  on  en  trouvait  rexplicatioo  dans  des  anomalies  du  fond  de 
l'œil.  Mais  dans  les  2^  cas  restants  il  y  avait  diminution  de  raeuil*'*  centrale 
sans  cause  appn'eiablc  à  l'ophtalmoseope;  il  est  vrai  de  dire  qiu',  chez  9  ma- 
lades de  cette  dernière  catégorie,  l'un  des  yeux  seul  avait  perdu  racuilé  nor- 
male. 

Dans  les  cas  d'bémianopsie  homonyme  simple,  toutes  les  fonction?»  visuelles 
sont  normnlesdans  la  p.iftie  conservée  du  cliamp  visuel;  les  limites  de  per- 
ception des  diverses  couleurs,  le  sens  lumineux,  ne  sont  pas  modiliès.  t>tle 
intégrité  fonclionnellâ  est  en  rapport  avec  Tin! égrité  anatomique  du  centre 
visuel  currespondant 

Si  rétude  de  la  vision  dan^^  le  cliamp  clairvoyant  d"un  hémianopsique 
montrait  soit  un  rélrécissemeni,Boit  unedyschroniatopsie  aci/uise^  il  faudrait 
en  conclure  que  Papprireil  visuel  inlra  etîrébral  rurrespondard  est  lé^^i^H  qu'il 
oes*ogit  plus  d'une  héniianopsie  simple. 

On  voit  par  \h  que  Télude  complète  d'un  hémianopsiqtie  ne  doit  pas  se 
borner  a  la  délimitation  du  champ  aveugle,  mais  qu'il  faiil  rechercher 
uiéthodiqiiemeiit  si  les  moitiés  rétinit  unes  considérées  comme  inlarles  possè* 
dent  réellement  toutes  leurs  fonctions. 

Persistance  des  s&nsatiuns  lumineuses  dans  le  champ  aveugle  des  hetni- 
anopsiqnes.  —  ,hisqu*ii  res  dernières  années  on  pensait  que  toute  pereiqdion 
lumineuse  eoloréc  ou  non  colorée  était  absolument  supprimée  dans  le  champ 
visuel  hérnianopsique.  L.  B\iui  Me  (îenc've)  a  voulu  s'assurer  dUOo)  si  cette 
aflirm.ition  ne  reposait  pas  iiuiqui-nient  sur  le  fait  que  le  patient  ne  distingue 
aucun  objet  dîins  l'un  des  champs  latéraux.  C'est  en  elTel  simph^ment  sur  cette 
ahsence  de  pcrreplion  que  Ton  él.ihlit  le  Iriicé  du  champ  visuel  conservé  et 
par  exclusion  les  limites  du  champ  iiveugle 

Il  a  examiné  à  ce  sujet  trois  malades  présentant  une  hémifinopsie  ahsolne, 
pique,  déterminée  du  reste  chez  rfiacun  d'eux  par  des  lésions  de  î^iège  dilTé- 
lîl  ^une  hémianopsie  intermédiarre,  un**  curlirale.  une  hasilaire),  Des  expé- 
riences variées  lui  ont  moniré  d'une  façon  coneurdante  que  la  sen-siilmn 
lumineuse  était,  dans  ces  trois  cas,  conservée  dans  ta  parti**  dite  uveui^le  du 
champ  visuel  et  que  même  les  dilVérences  d'intensité  lumineuse  y  étaient  asses 
exacteiiierd  appréciées  Ainsi  par  exemple,  fl.»n^  nue  chambre  noir<»  rectangu* 
air*'    lin  hec  Vinr  est  placé  sur  la  ligne  médiane,  derr'i»'r»*  I;i  tt^h»  du  p:i!ieni. 
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6*  ?i  7**  du  point  de  (Ix-itiûii.  (pie  la  liniile  mlérirure  n'nst  pas  loul  a  fait  hori- 
zoiïtatf  rt  qiK^  surloul  *UIu  n'îiKriiil  jkis  Iliorizoïitale  passaul  par  le  point  de 
nxation;  Ift  partie  tlii  champ  visuel  perdu  <*>l  «îonc  infc^rieure  à  un  quarl  (le 
IVlendiio  loi  aie. 

Daiis  un  cas  rtnaloa;m\  k's  (jiindianl-  anopstques  n'étaient  pas  absolument 


Fig.  lâi, 

concordauls,  l'acuité  visaoile  cdiiit  normale,  le  malade  se  plaignait  '^eulement 
de  !]»>  pas  voir  le  coin  supérieur  droit  du  livre  qu'il  lisait  rqiiadrant*  anop- 
siques  supérieurs  ilroits). 

Des  iit^miimopsies  iricomplètes  en  secteurs  plus  gramls  que  le  quart  du 
champ  visuel  peuvent  également  être  observées. 

On  a  enfin   oliseivé  des  hémianopsii^s  iutenuf'diain's  eu   qurlipic  sorte 
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Fig.  «35. 

entre  les  hrniianopsies  complètes  elles  quadraiils  anopsiques,  on  ce  »ens  que. 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  au  champ  ano]ïPique.  la  rétine  avait 
conserve' ou  recouvré  une  pnrlie  de  ses  fonction»^,  par  ex**uiple  la  percHptiori 
ï  mouvemeuU  de  rindcK  périmétrîque. 

Sattamcs  hémianopaiques,  — Ce  <ionl  d«»s  hémianop&ies   frustes,    fi'fljÇ' 
lenlaîreâ.   Deux  moitiés   homonyme»)  des  rhamp««  visuel?».,  «u  lie»  d'être 
p»:»rdues  entitnement  CMUiun'  clans  l'hémianopsie  lypique,   pré^«'ntenl  ^eule 
jn-nl  un  scohiti»*'  <t\ffiidMi'  i*t  de  situation  variables,  inni^  mv^p^  ...  nt-irir.r.^ 
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*ss»'tjIjc1  li'OIre  placi^s  synielriquemonl  du  uii^iuc  cûlô  du  pouil  d»    lixal™ 
Dans   Ir  champ  vism.^l  birioculain^  ces  sculonies  coïncident,  se  rccouvrçî 
<J*u ne  façon  rigoureusement  exacte  ouseufemenl  approximative.  On  conç( 
bi<*n  par  Ih  leur  nature  de  trouble  hi^mianopsiqur,  c'osl  à-dire  repréBenlai 
^Jans  les  deux  champs  visuels  l'ane&lhésie  prov(K|Ui^e  par  une  lésion  unu 


Fig.  136. 

-ou  unilatêrnle  de  Técorce  visuelle,  ou  des  conducleurs  optiques,  lésion  qui 
par  suite  de  la  semi^dérussation  chiasmatique  retentit  symétriquement  dai 
les  moitiés  Itomouviues  des  chauips  visuels. 

(-es  scoloiues  peuvent  Otre  paracentraux,  toucher  le  point  de  fixation 
îilors  être  perçus  par  le  malade,  au  momenL  de  leur  production,  comme 
trouble  subit  de  la  vision  eenlrale,  ou  bien  avoir  une  situation  plus  ou  moii 
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t'xcenlrique  el  passer  plus  facileuient  inaperçus.  Leur  étendue  est  égalem< 
très  variable  :  les  uns  n'ont  que  quelques  degrés,  les  autres  simulent  presqi 
tiQe  hémianopsie  en  quadrant  dont  rien  dn  reste  ne  les  distingue,  k  part  U 
tiimtnsions. 

Voici  le  résumé  de  quelqii^s  cas  empniolés  h  Fimt^TCR  t%  h  WimnA?ti>  r 
1    Sftotome  paraceutral  (représenté  â«r  liSSi  recooDU  stationnai re  pend( 
quatre  ans^  sans  aucune  complicftliuii  ou  sctompatifiemeal  «pas  dVUoIog 
reconnue^ 


TIK.MÏANOPSIUL  i: s 

II.  Scolonics  lieinianop&h]ues  homonymes  droits  en  forme  il'une  petite 
lacune  de  7  à  8"  siêgeanL  ^ur  lliortzoïUale,  passrtnl  par  l*-  point  de  lîxftlion  à 
3â^  de  ce  point  ct^ntral.  V=I/2.  Le  niîilade  ne  croit  mal  voir  que  do  Td'il 
droil.  Diabète  ifii?    136). 

III.  (irandri  .stolomes  héiiiianopsiques  homonymes  droits  à  limite  cen- 
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Kig.  138. 

Ira  le  npprfirliant  le  point  df  fixnlion  à  quelques  degrés,  à  limites  périphé* 
riques  n'atteignant  pas  la  p**nplii*rie  du  champ  vistieL  V=l/!i,  l  rines  très 
denses,  &ans  sucre  (fig.  137). 

IV  Scotomes  hèiuianopsi<|tïes  homoi\\  mes  gauches  ab.^oluî^,  toiirliant  le 
point  de  lixation,  s'élendant  de  io"  en  dehors  ^^oupronntis  par  F<ii-:iistêr 
parce  que  le  malade  se  plaignait  de  perdre  le  début  de  la  ligne  en  lisant; 
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Fig.  139. 


constatés  presque  sans  modifications  de  1871  a  71*    A  crlle  «époque,  le  malade 
tîcvint  diîibiHiqiie  ifig   I38i 

V   Petits  scah>mes  hêmianopsiqnes  honVtinymcs  gniiehes;  la  situation  et  la 
*iiie  lies  deux,  lacunes  vismdies  ne  sont  pa*   ribsohiment   conconlantes.  Le 
dade  se  plaignait  d'un  trouble  dan;^  Ja  lecture  survenu  subilentent  depuis 
[uelques  jours  :  les  lettres  étaient  mal  vues  ^  gauche  du  point  lixé    Le  sco- 
tomc  bç  moditie  peu  au  cours  de  trois  années,  mais  le  bujel  d'abord  bien  por- 
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tani  ï^tibit  an  l»oul,  do  ce  U-iups  imo  vérilnblo  »l(Vhéonc«'  intoUeiMuelle  cl 
sique   iNi  albuniioe  ni  &iicrf  ilig.  139) 

En  somme,  les  peliles  lésions  de  IVrorre  i>u  des  radiations  optiqiu-s  *iul 
d(?lerminiMil  ces  scotouies,  ne  s'accompagnent  généralomenl  pas  de  symp^ 
lùnie;^  nerveux  iirtportanls,  ri  même  m  paraissonl  pas  se  compliquer  Irèi 
souvunl  de  pareil*  symptômes.  Mais  lear  pronostic  est  stHMeux  parce  qu'il 
révèlent  le  début  d'une  dég^mirescence  du  système  vagcalaire. 

Hèviiamblyopie  Uàniachromaiopùe.  —  Ce  sont  là  des  tUats  gêm5raK'- 
ment  transitoires  et  qui  prt^eîîdent  l'hèmianopsic  ah^olur.  Ils  eorrei^ pondent 
très  probablement  à  des  It^sions  ou  compression-  moins  eomplèlos,  inoiw 
dustruclives  qui^  celles  qui  déterminent  l'hémianupsie  proprement  dite.  Vok' 


IGO  JAO 


Fig,  iiO. 
lïéniiachroniatopsio  (gHst- clair)  avec  lacunes  aâyin^triqmsaii  niveau  desquelles  Tant 

est  compléta  (grise  foncé). 

un  fait  de  cet  ordie  eiyprunti*  à  Vialet  :  chez  un  malade  atleinl  de  troubl 
visuels  récents,  IVHude  du  champ  visuel  révèle  une  bt?inianopsie  droite.  Ccli 
béiuianopsie    n'<^sl    pas  absolue  (bt-iniumblyopie)    .,    places   dans  la   moîl 
droite  (les  cbamps  visuels,  Icti  objels  y  seinbtent  plus  obscurs,  moins  nets  qUi 
dans  l'autre  moitié.   Dans  cette  même   moitié  droite,  aucune  couleur  n' 
pen;u<\  il  va  bémiacbromatopsie  droite  absolue   Les  couleur^  les  plus  viv 
ne  produisent  que  rimpreshiun  du  gris.  .^  les  objets  colorés  |»laeés  au  poi 
de  (ixfttîou  semblent  n'être  colorés  que  dans  leur  moitié  gauche,  nifline  si  V 
vient  à  éclairer  avec  plus  d'intensité  leur  moitié  droite.  Examiné  à  nouveai 
vingt  jours  plus  tard,  le  malade  pjéseutait  une  bémianopsie  droile  absolue. 

De  ce  fait  et  d'autres  faits  similaires,  on  doit  conclure  que,  si  des  troubl 
de  h\  vision  des  coub^urs  apparaissent  dans  le  champ  conservé^  il  fa 
craindie  qu'une  seconde  hémianojtsie  ne  vienne  compliquer  la  preniière. 

On  connaît  un  certain  nombre  de  cas  d'hémiacbromatopsie  avec  perte 
toutes  les  ronclioris   visuelles  dans  un   quadrant  du   denu-champ  achrora 
lopsique  (lig.  r^O), 

En  d'autres  termes,  une  anopsie  <»n  quadrant  se  compliquait    d'achrom 
topsie  dans  le  reste  du  d**mi-rbamp  visuel  altéré.  Dans  plusieurs  cas  d  hémià 
chromalopsie,  le  qoadranl,  totalement  anopsique,  était  unilatéral  (Ug.  Itl). 
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Pnr  l'exemple  de  ocs  cas  d*hèiiiiaïiO[>sir  qui  s'éloigiienL  plus  ou  moins  des 
Formes  typiques»  on  voU  ijuVil  ne  faut  pas  faire  de  ces  dernières  un  type 
absolu  cl  «xclusircioinnie  lout  ï>ytiipï*>me.  riiemianopsie  comporte  desdcju^rt^s 
«'orrespoFidani  à  des  dinV'rvnefs  dans  la  lésion.  La  lui  de  symétrie  des  demi- 
chaui|>^  aiiopsiqoeï;  n'esl  nnhiie  pas  toujours  respeetée  puisque  Ton  peut  voir 
des  cas  tels  que  celui  de  la  ligure  UI,  ouTanopsie  d'un  secteur  n'est  complète 
que  dans  l'un  des  deuH-rhainps  visuels  obnubilés.  Et  dans  divers  cas  ana- 
lOjJities,  celle  anopsie  eonipl^le  d'un  secteur  lie  s'est  pas  moiïlrèe  situr^e 
MiJQurs  du  même  cùté  par  rapport  à  la  lésion;  tantùt  elle  correspond  au 
faisceau  croisé  et  tan  lot  au  faisceau  direct. 

IIkmiasopsiës  coMPLKjiTKEs.  —  A)  Ou  il  quelquefois  observé  des  héfuianop- 
les  homonymes  accompagnées  <fîtn  rélrécissement  conccnlrir/ue  du  champ 


Fig.   141. 


vtiuel  conservé,  V*v.\\<^\va\,  dans  un  pareil  cas.  constata  h  plusieurs  reprises 
que  la  ligne  verticale  de  séparation  entre  la   partie  conservée  et  la  partie 

terdue  des  champs  visuels  ne  subit  aucune  mudiilcationp  tandis  qu'au 
conlrairc  le  lélrécissemeut  conrentrique  présenta  des  variations  rN^nsidé- 
râbles.  \  la  névropsie  on  trouva  (r»mi)orlantes  lésions  du  lobe  oceipilal,  mais 

ras  de  lésions  du  chia.sma  ni  des  bandelettes;  rien  par  conséquent  qui 
explîquî'it  le  rétrécissement  runc«.'ntri«|ue  ilu  champ  visuel  con^ervé. 

B)  llémianopsie  hoinonvme  avec  anopsie  en  quadraol  dans  If  champ  visut*! 
conservé  ninopsie  dans  les  trois  quarts  homonymes  des  ciiamps  visuels). 
Voici  un  exemple  d'un  pareil  cas  emprunté  h  Sachs.  Tue  femme  de  vjngt- 

leuxans.  atteinle  d'une  iosunisance  mitrale  récentts éprouva, aprt»s  un  violent 
refroidissemeot,  des  troubles  de  la  vue  :  la  vision  n'élait  conserver  qm*  dnns 
lequadrant  infi*rieur  s;aui  lie  des  champs  visueUffig  I  '»i)  Au  boni  de  quelques 
jours,  la  perception  lumineuse  ri'parul  dans  le  quadrant  supérieur  paucho, 
mais  les  doigts  ne  pouvai^^nl  encore  y  être  comptés.  Plus  tard,  il  ne  subsiiitA 
plus  qu'une  hémianopsie  homonyme  droite. 

Il  est  évident  qu'en  pareil  cas  J*ôppareil  optique  intracérébral  du  CÙU 
gauche  a  élé  momenlanéuienl  inlluencé  par  la  lésion  En  ce  qui  concerne  le 
prouMslir  di'  s<  ihlilnjdcs  faits,  il  est  évidciUDienl  de  pn'tiiir*r('  iinp)»riiincr  dr 
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d»Ht'nninor  si  Tan^m-sip  [>arHolk»  du  cliarup  viïtuoi  conserve  t^ïil  uii  jili^'iiuin! 
dedrbiil  —  nuquoi  tas  on  p^ul,  d'apivs  l'exeuiplc  pnV<^dent*.'t  quelques aulrw» 
lîspércr  U  voir  rtHroccder — ou  bien  si,  au  contraire,  c'est  \h  une  anopmm 
quadrant  qui  vi»?nt  se  surajouter  h  une  h^mianopsie  persiflante,  on  peut 
idoi'i*  craindre  rexleiision  du  procei'>us  morbrde  h  rhinnisplière  jusqutsifi 
indemne. 

Troubles  sithjt'ciif:^  de  la  vision  chez  les  hétnianopsiques.  — -  L'n  mabdc 
peut  i^lre  hémiano|>siquc  sann  \v  savoir;  aussi  faut  il  dans  beaucoup  de  cas 
rrchendier  syst*hn:iliquemeiil  riii5fniafiop.sie  chez  des  personnes  qui  nient 
toute  altération  de  leur  vision   Mais  il  est  très  exagi'ré  de  dire  avec  certain*, 
auteurs  que  les  hémianopsiques  noid  jamais  conscience  d'un  trouble  visuel, 
Tout  d'abord  ils  peuvent  en  tHre  avertis  par  des  sensations  subjectiv**â  qui 
attirent  vivement  leur  allenlion.  Un  malade  cile  par  Fuersteji  commenni  par 
voir  dans  la  partie  supérieure  d  roi  II»  de  son  champ  visuel  des  pholopsies! 
auxquelles  succéda  un  sculome  dnns  la  m^me  région,  scotome  dont  le  maladd. 
avait  du  reste  p;irfailemenl  cojiscienre  parce  quViî  lui  faisait  perdre  de  vu^  le 
coin  supérieur  droit  du  livre  qu'il  lisait. 

Fresque  toujours,  quand  rhémiano|)sif  s'élablil  brusquement,  le  malade 
a  parraitenient  conscience  d*un  Inmbb^  visuel  Souvent  il  se  plaint  d*une  gOne 
dans  la  Inclure.  A  droite  ou  à  gauclu'  du  point  fixé,  suivant  lc«  cas,  les  lettres- 
sont  troubles,  mal  vues,  efTacées,  ïe  malade  ne  peut  Facilement  trouver  le 
commencement  des  lii^ues  ihémiauopsie  gaucbe),  ou  bien  il  suit  mal  la  ligne 
(hémianopsie  droite). 

De  pareils  troubles  doivent  toujours  faire  examiner  le  champ  visuel  m] 
périmètre  et  Ton  trouvera  généralement  soildes  héiuianopsics  fypiqucs,  soit 
des  âcotomes  hémianopsiques.  On  reconnaîtra  ainsi  la  nature  de  troubles] 
visuels  qui  sans  rexamen  périmétrique  resteraient  complètement  inex- 
pliqués. 

Il  ne  faut  pas  s'allendre  a  ce  que   le  malade  qui  accuse  un  pareil  troublftj 
de  la  vue  admette  la  n;dure  hémianopsique,  c'est-h-dirc  binoculaire  de   c»j 
trouble.  Fresque  toujours  au  contraire  l'bémianopsique  rapporte  son  Iroubll 
visuel  M  un  seul  œil^  celui  dont  le  champ  temporal  est  perdu    Par  exemple 
un  malade  qui  ne  voit  pas  vers  la  droite  croit  que  seul  aon  œil  droit  est  en 
cause.  Cela  parait  résulter  loul  simplement  de  l'ignorance  où  sont  presque 
tous  les  hommes  de  In  pari  que  prend  Tu^il  gauehe  à  la  vision  à  droîlc 
réciproquement. 

Ifalluclnaiions  hémianopsiques  homonymes.  —  On  observe  quelqucfoi 
des  hallucinations  de   la  vue  dans  la  partie   abolie  du  cliamp  visuel.  Une 
malade  de  (^olmw,  alleinte  d'béjuianopsie  gauche»  voyait  une  foule  de  visages 
dans  son  champ  visuel  aveugle;  elle  avait  parfaitement  conscience  de  liM 
nature  hallucinatoire  de  ces  visions.  Dans  un  cas  de  Peteuson,  les  liallucina- 
tions  de  la  vue  (squcIcUes)   n'apparaissaient  ((ue  dans  la   moitié  des  deut_ 
champs  visuels  droits,  ne  dépassant  jamais  la  ligue  de  démarcation  des  de> 
moitiés  saine  et  aveugle  des  champs  visuels    Futzkl  cite  le  cas  d'un  nialadî 
alteiol  d'Iiémianopsie  homonyme  droite  complète  qui,  dix  jours  après  VéinA 
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btîssement  de  ce  trouble  vrsiicK  eut  des  hallucinations  visuelles  dans  les 
moiliés  droites  abolies  dt-s  champs  visuels.  Il  voyaiL  des  hommes,  des 
mouches,  des  araignées  el  autres  insectes. 

(^hez  d'autres  uialades,  les  objets  ainsi  vus  apparaissent  comme  coupés  en 
deux,  la  partie  vue  correspondant  comme  dans  le  cas  précèdent  h  la  moiti<^ 
aveugle  du  champ  visueL 

^Tout  ceci  concerne  les  tialhicinations  visuelles  chez  les  malades  d^^jh 
cints  dliémiauopsie.  Mais  on  peut  observer  aussi  de  pareilles  hallucina- 
tions comme  symptôme  précédant  rhémianopsic.  «  De  mc^me  qu'une  b?sîon 
deslruclive  undatërale  du  lobe  occipîlal  d^^lerniine  une  luMuianopsie  bitaté- 
rale  homonynu*  allVctanl  d<"  crcite  parlieïlc  les  deux  mojltes  correspondantes 
du  champ  visuel,   une  lésion   irritative  unilatérale  des  mômes  régions  doit 
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déterminer  une  hallucinalîon  bilatérale  homonyme  alTerlanl  partiellement 
les  champs  visuels  des  deux  yeux'.  *>  Mais  le  malade  croit  volontiers  à  une 

hallucination  unilatérale,  pour  les  mêmes  raisons  qu'il  rapporte  liabiluelle- 

^■Datiion  hémianopsie  à  un  seul  oeiL 


Lr*  iiémiaxopsies  suivant  le  siège  de  la  tésiON.  —  L'hêmianopsie  In  té- 
lé hounmyine  peut  <Mre  provoquée  par  toutes  les  lésions  qui  intéressent  les 
voies  optiques,  de  I  origine  cbiasmutique  de  la  bandelette  au  pôle  occipital, 
trajet  qui  comprend  la  bandelette,  le  corps  genouillé  externe,  les  radiations 
optiques  cl  le  centre  cortical.  A  ces  subdivisions  anatomiques  correspondent 
les  liéniianopsies /;^f47(^es  I bandelette),  sous-corticales  (ganglions  de  la  base 
et  radiations  Ihalamiques)  et  corticales. 

Les  symplùmes  observés  présentent-ils  des  différences  suivant  la  localisa- 
tion de  la  !«'*siun  eu  fies  points  ditTérents  de  la  voie  optique? 
IbKous  allons  exatiiinor  la  question  au  point  de  vue  :  1"  du  symptôme  hémia- 
nopsie; 2"  des  troubles  associés,  soit  pupillaires,  soit  parahjtn/ues  moieurà 
et  sensiiifs,  soit  eulln  aphasiques 

En  ce  qui  concerne  le  trouble  visuel  lui-même»  on  n^admet  plus  l'opinion 
FoEitsTEa  qui  croyait  a  une  lésion  de  la  bandelette  quand  la  ligne  de  démar- 
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cal  ion  des  moitiés  saine  el  aveugle  du  chiimp  visuel  passait  par  !••  poinl 
Ijxation,  et  h  l'origine  cén'brnle  des  cas  oii  le  rhanip  conserv*5  eiiipiète 
quelques  degrés  sur  le  champ  perdu. 

Ces  dilT<^'rences  sont  aclitellrmcnt  considérées  comme  dépendant  de  disj) 
fîitions  anatoraiques  individui'lles  (Wilukano) 

En  somme  l'hémianopsie  basale  paraît,  en  tant  que  délimiLalion  périj 
trique,  identique  aux  hémianopsies  sous-corlifalcs  et  rorlicalos. 

Mais  en  ce  qui  eoncfrne  les  scotomes  hihuianopsiqucï^  homonyifles,  btîai 
coup  d'auteurs  pensent  qu'ils  ne  peuvent  »Hre  absoknnenl  cougruenl^quedai 
le  cas  de  lésion  corticale.  Dans  la  bandelette  nolainnient  les  libres  visuelles 
seraient  pas  encore  assez  régulièrement  agencées  en  couples  de  fibres  droite 
cl  gauches  pour  qu'une  lésion  siégeant  a  ce  niveau  put  interrompre  simull 
nément  les  libres  émanées  de  points  identiques  des  deux  rétines.  Tne  lési( 
limitée  de  la  bandelette  paralyserait  des  îlots  rétiniens  incouiplètement  coi 
gruents  h  ['encontre  des  petiles  lésions  corticales  qui  réaliseraient  les  s( 
tomes  rigoureusement  symétriques.  Mais  ce  sont  là  encore  des  vues  pui 
ment  théoriques  el  il  faut  tri"^s  probablement  compter  ici  encore  avec  d{ 
dilîérenri's  individuelU^s  de  conslitulinn  de  la  voie  optique. 

En  résumé,  nous  n'avons  dans  la  pérlmélrie  aucun  moyen  de  reconnalti 
h  quel  segment  de  la  voie  optique  appartient  la  lésion  tant  quil  s*ajçil  d'h^ 
mianopsie  homonyme  pure,  qu'elle  suit  du  reste  compicle  ou  réduite  à 
srotome. 

An  contraire  Tétude  des  phénomènes  associés  à  rhémianopsie  va  noi 
fournir  des  données  importantes,  sinon  toujours  décisives,  pour  le  diagnosi 
du  siège  de  la  lésion. 

Réaction  pupillaire  hémianopsigue.  —  Dans  le  chapitre  X  du  premii 
volume  de  ce  traité,  nous  avons  indiqué  qu'il  existe  très  probablement  dai 
le   nerf  optique  et  la  bandelette  d^s  libres  qui  ne  servent  pus  a  ta  vi&ion 
constituent  la  voie  centripète  de  l'appareil  pupillo-moteur  Elles  Ibrmeraienl 
d'après  Uenscken,  un  faisceau  spécial  occupant  le  bord  supéro-inleroe  de 
bandelette  el  se  terminant  probablement  dans  le   tubercule  quadrijume? 
antérieur. 

On  conçoit  donc  qu'une  lésion  des  voies  optiques  siégeant  en   avant 
tubercule  quadrijumeau  antérieur  doit  altérer  la    réaction  pupillaire  â 
lumière,  tandis  qu'une  lésion  des  radialions  optiques  ou  de  l'écorce  visuelle 
restera  sans  inllueuce  sur  celle  même  réaction.  Et  de  fait,  djins  la  grandi^ 
majorité  des  hémianopsieset  même  dans  la  double  hémianopsie  (cécité  cori 
calei,  les  pupilles  réagissent  parfaitemeni  (sauf  lésions  associées,  parexempi 
lésions  de  la  3"  paire)  et  cela  d'une  favon  égale,  que  Ion  éclaire  la  moitié  sei 
&ible  ou  la  moitié  paralysée  delà  rétine.  \Viub«\xd  {imi)  et  Wermcke  nSHSj 
guidés  par  cette  conception  des  Ûbr*es  pupillaires,  ont  admis  q\ie  dans  I4 
bémianopsies  par  lésions  basilaires  la  pupille  ne  devait  se  contracter  qiie  pi 
iHumination  de  la  moitié  sensible  de  la  rétine,  tandis  quelle  resU  imniobiJj 
dans  l'ëciairage  de  la  moitié  anesthésique. 

Dans  la  recherche  de  cette  réaction  pupillaire  hémianopsique  inlerviei 
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npnl  des  fî)lli-^uU<=s  t<vlniit]i»<'s  qui  ont  ihiiIl'  beaucoup  ♦l'ubscrvQlnins  à  resi- 
troiiiiire  singulirivm^^nt  son  iiiipoctant'e  pratique  pour  le  diagnostic  du  sif^ge 
(les  hL^miaiiopsÎGS.  Peut-on  lijinter  sunisamraeni  l'éclairage  de  !a  rétine  pour 
que  l'on  >oit  assuré  qtie  la  moitié  voyante  ne  sera  pa»  iiifluenc»^e  pur  la 
lumière  dirigée  sur  tn  partie  anesthêsiiiut*  f  Assurem»  at  on  peut  fiiiru  former 
sur  la  rëtine  l'image  nette  d'une  !lamme  en  utilisant  des  lenlilles  appiopriées 
k  la  ii^Fraelton  rie  r<pil  examiné.  .Mais  pour  obtenir  une  n'nctiou  pupillaire 
nette,  il  faudra  que  relie  iuiagt*  ail  une  grande  intensité  lumineuse,  et,  dans 
ce  cas  i)  y  aura  nécessairement  (plus  ou  moins  suivant  le  degré  de  pigmenta- 
tion de  l'œil)  une  diirusion  de  la  lumière  qui  induencera  aussi  la  partie 
voyante  de  la  réline.  Voiei  donc  une  preuïit're  difticuMé  ttchniquc  qui  paraît 
&uf(is.inte  à  beaucoup  d  observalmirs  pour  expliquer  la  rareté  des  cas  daoB 
lesquels  on  peut  observer  un*.^  réaction  iiémianopsique  nette. 

HEDDit-Lus  exprime  une  opinion  tout  analogue  :  «  un  éclairage  limité  h  une 
région  de  la  rétine  esl  impossible.  Dès  que  la  pupille  est  éclairée,  la  région 
rétinienne  qui  voit  et  peut  donner  naissance  à  des  réflexes  est  également 
éclairée.  Donc,  dans  réclairage  le  plus  soigneux  des  régions  de  rétine  réelle- 
raent  privées  de  r<''llexi*s,  il  doit  se  produire  aussi  une  faible  réaction  pupil- 
laire, et  il  faut  simplement  se  demander  si  la  réaction  pupillaire  est  plus 
faible  par  l'éclairage  de  la  partie  anesthésique  que  de  la  partie  voyante  de  la 
nMine.  Uuestion  bien  diflicile  à  traircher  à  cause  des  oscillations  perpétuelles 
de  la  pupille,  n 

On  pourrait  songer  en  pareil  cas  h  utiliser  les  sensations  ménu'  un  malade. 
S'il  perroit  «le  la  lumière  quand  on  fait  tomber  l'image  de  la  suurre  lumi- 
neuse sur  la  nuiilié  anesth«*sique  de  sa  rélme,  la  production  d'une  j'éactioQ 
pupillaire  semble  pouvoir  être  attribuée  à  la  dilTusion  de  la  lumière  sur  lu 
partie  voyante.  S'il  n*en  perçoit  pas,  au  contrairi^  la  présence  ou  Tabsence 
d'une  réaction  pupillaire  deviendra  tout  à  fait  probante.  Mais  les  conslalalions 
de  B.\nD  sur  la  persistance  de  la  sensation  lumineus»'.  dans  le  cbamp  aveugle 
deshémianopsiques  viennent  compliquer  la  question,  t^hez  un  des  malades  où 
il  a  constaté  celte  persistance  de  la  sensation  îumineub'c.  et  dont  rbémianopsie 
devait  être  altribuée  à  une  compression  de  la  bandelette  d'après  les  symp- 
lûmes  associés,  la  réaction  pupillaire  hémianopsitiue  existait,  c*est-h-direquc 
chez  ce  malade  dont  les  moitiés  gauches  des  rétines  appréciaient  encoi^c  Tin- 
It-nsité  lumineuse,  la  réaclion  pupillaire  faisait  défaut  dans  réclairage  de  ces 
ujômes  régions  rétiniennes,  laadis  qu'elles  se  manifestent  par  rilluminution 
des  moitiés  droites  dont  les  fonctions  visuelles  étaient  entièrement  conaervées. 

Ku  réalité  la  réaction  pupillaire  hémianopsique  est  un  symptôme  rare 
aiais  dont  rcxistence  n'est  niée  que  pur  les  auteurs  n'ayant  pas  eu  rocc4i8ion 
d*en  observer  des  cas  bien  nets.  C'est  ainsi  que  Mouax  qui  Tavait  recherchée 
«•n  vain  cbez  un  grand  nombre  d'hémianopsicjues  put  un  jour  la  constater 
avec  une  évidence  incoutestable  chez  un  malade  dont  une  voUiiuineuse 
tumeur  comprimait  la  bandelette.  Cette  localisation  fut  vëriûëe  à  laaécrop- 
sic 

En  résumé,  si  l'on  parvient  dans  un  ras  d'bémianopstc  h  constater  aetie- 
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inenl  une  immobilité  ou  snib-ment  une  paresst'  h<^iiiiarnip8tqii».Mlf  ïa  piipillofl 
cela  plaidera  evidenimenl  en  faveur  d'une  hi'uiianopsif  Lasilairc,  Mais  l*ab-l 
sence  dp  pareille  n'aclion,  c'est  à-dire  la  conservation  des  n'Ilexeg  piipillairefl 
puur  loiii  r»Vlairage  de  la  nHine  ne  pourra  eepondaiit.  pour  les  raisons  pré-l 
citées  (diiïasion  de  la  lumière  dans  les  yeux  peu  pigïiieiih's.  ele  ).  faire  rejelei*' 
absoloment  un  paroi!  diagnoslie  tupographique  ' 

Autreii  si/tuptôme»  asmociês  aux  hérniajtopsies  hnsalea,  —  Dans  un  cas  dd] 
Samblsoun  il  n'y  avait  pas  briuianup^ii-  absolue,  mais  seulement  liL^miachro-J 
matopsic  :  Faulopsie  montra  un  glio^arcome  de  la  bandelette  (qui  sans  donld 
n'entraÎDaît  qu*ane  compressii^n  des  libres  optiqties,  ni>n  l«>ur  deslructionN 
avec  prulongemenl  danr;  le  thalamus  et  le.-«  tuberruleh  rjyadrjjumeaux.  int^^J 
grité  complî^le  de  récorce  cl  des  radiatiunî?  optiques.  Dans  un  cas  de  LeydeX|| 
diez  une  vieille  femme  atteinte  d'hr'miplei^ie  gaucbe  avec  ptosis  i»auehe  etS 
forte  di^viation  des  yeux  vers  la  droite,  il  y  avait  une  héniiauopsie  gauche] 
avec  réaction  pupillaire  hémiauopsique  particulièrement  nette  ;  les  pupi lied 
ne  se  contractaient  que  dans  l'éclairage  des  moitiés  gauches  des  n-tines.  Ett\ 
conséquence  on  locali&a  le  foyer  en  avant  des  luijeri*yl«'S(iuadrijuineaux.  La] 
aécropsie  montra  un  foyer  de  ramollissenienl  dans  le  noyau  lenticulaire  droit] 
g'ëtendant  jusque  dans  le  pédoncule  cérébral  el  ïa  bandelette  du  même  cùtt^j 
Voici  un  cas  de  Bard.  sans  vériflcation  nécropsiquc  il  e>^t  vrai,  mais  prë-1 
sentant  les  allriliuls  classiques  de  riiémianopsie  basalc. 

In   liotnrae  de    trente-cinq  ans    eât   atteint   d'bémianopsie   droite   avec] 
amblyopie  générale  très  prononcée,  plus  accusée  à  l'œil  gauche  par  œdème dd 
la   papille  et  névrite    optique,    l/affeclion   a  déhulé  il  y  a  Irois  ans  par  des] 
céphalées  et  des  vomissements;  l'évolution  et  les  symptômes  permettent  d'af*' 
lirmer  qu'il  s'agit  d*une  tumeur   cérébrale  de  la  base,   probablenienl  d'un 
tub<Tcule  solitaire;  rhémianopsie  4loit  étn-  due  a  une  li'sjon  de  la  bandeletb 
optique  et  classée  coujine  hémianofrsîe  hasilaire.  i^e  phénomène  de  Wkrmckk] 
existe,  c'est-à-dire  que  la  réaction  de  la  pupille  à  la  lumièhî  fait  défaut  dans 
Péclairage  latéral  droit, 

L'hémianopsic  n'est  pas  très  rare  dans  la  méningite  syphilitique  basilaire.j 
Il  est  vrai  que  le  symptùme  n'existe  pas  toujours  ici  à  Testât  pur,  se  com- 
plirjui^  frécpiemment  d'amblyopie,  de  rélrécissement  de  la  partie  conservédl 
du  cbanip  visuel  ou  enfin  peut  laire  place   à  rbémianopsie  bitemporale  ûV 
môme  k  la  cécité.  Aux  symptOmes  anciennement  connus  il  faut  aujourd'hui 
ajouter  les  renseignements  fournis  par  la  ponction  lomliaire  qui  en  cas  de. 
méningite  montrerait  des  mononucléain^s  r*n   plus  ou  moins  grande  abon- 
dance. 

Rappelons  enfin  que  Thémipiégic  est  assrz   lirquentoienl   associée  h  l'hé- 
mianupsie  de  cause  hasilaire  :  la  même  lésion  qui  comprime  ou  détruit  Jaj 
bandelette  peut  agir  de  même  sur  le  pédoncule  cérébral  et  déterminer  uauj 
hémiplégie  qui  est  croisée  par  rapport  à  la  lésion  et  par  conséquent  siluél 
du  m*.^me  cûté  que  la  lacune  hémianopsique  du  champ  visuel. 
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pitre  de  r;innloiui<'  cl<'  Tapiiarotl  visuel  intonn^'ébral  \T.  I,  p  740-50 1 que  seul 
le  corps  genouillé  exltM'nc  contient  les  fibres  visuelles,  que  seules  paj*  cons*^- 
quent  ses  lissions  peuvent  iIiHerminer  rh<^itiiânopsie.  Cependant  les  hémor- 
rh  agi  es  du  pulvinur,  en  compiîmiint  ]:i  parlio  supérieure  du  eorps  gonouillt? 
externe,  peuvent  d'après  IIk-nschex,  déterminer  une  anesthésie  des  quarts 
supérieurs  hûtnonyines  des  deux  rétines  et  dans  le  champ  visuel  une  anopsie 
eu  quadranls  lioujunj^n^^s  infi-rieurs.  Ces  troubles  sont  génei-alemeiit  passa- 
gers et  seule  la  dt-slruetiori  du  corps  genouillé  peul  parmi  toutes  les  lésions 
des  ganglions  de  la  base  d«'terminei'  une  héniianopsie  pei'sistante. 

Les  héuiiauopsies  intermédiaires  s'accompagnent,  plus  fréqueuiment 
encore  que  los  hémianopstes  basales,  d'hémiplégie  et  surtout  d  Uémiauesliié- 
sie  croisée.  D'après  Dkjeiuxk  et  Loxv.,  la  région  inlra-cérébrale  dont  la  lésion 
déttîrmine  le  plus  sûrement  l'béuiianesMiésJe  croisée^  e/esl  la  partie  inféro- 
externe  de  la  courh».',  upliqn»'  qui  n'est  sépiirée  du  corps  genouillé  externe 
que  par  le  seginent  postérieur  de  la  capsule  interne.  On  voit  que  sur  un  petit 
ejspace  sont  réunis  à  ce  niveau  les  organes  dont  les  lésions  se  traduisent  par 
la  triade  syniptnmatique  sij^nalée  plus  liaul 


HïÏMrvNOPsUis  comicALK-i.  — ^  Nous  entendons  par  là  relies  qui  sont  dues 
une  destruction  du  centre  visuel  cortical  à  la  face  interne  de  la  pointe  du 
lobe  urcipitat.  Car  il  uv  faut  jias  comprendre  dans  «ette  même  catégorie  les 
hênuanopsics  résullaut  de  lésions  <  ortirales  de  la  face  convexe  du  lobe  occi- 
pital, lésions  qui  ne  déterminent  le  trouble  visuel  que  si  elles  pém^trenl 
dans  la  subslauer  blancbe  et  sectionnent  les  radiations  lîialaniiques. 

1^5  hémianopsirs  corlicales  ainsi  comprises  peuveni  iiicontesiablement 
existera  l'état  de  symptôme  isolé,  bien  que  le  fait  soit  rare,  IJien  plu»  fré- 
quenunenl  elles  font  parlii.»  d'un  rorlege  de  '^yuiptnmea  cérébraux  plus  o(ï 
moins  roniple?tes. 

Sur58  cas  d'béuiianopsie  latérale  homonyme  par  lésimi  du  centre  cortical, 
îîl  présentaient  divers  symptômes  cérébraux  associés  parna  lesquels  prédo- 
minait rbémtplégie  souvent  associée  h  rhémiaiiestbésie  et  quclquefuis  à 
l*aphasie  isurtutil  dans  le  cas  d'hémianopsie  dnuliM.  Ht  fuis  ces  symptômes 
cérébraux  associés  étaient  sous  la  dépendance  de  foyers  distincts  d<»  celui  qii^ 
avait  déb*rminé  riiétnianopsii'  iJans  um^  quinzaine  de  cas  au  contraire  ui 
seul  foyer  avait  déterminé  h  la  fois  rhéaiianopsie  et  le*  symptômes  associés, 
[1  s'agissait  alors  le  plus  souvent  de  lumetirs  voluuiineuses  (généralemenl 
ncc4)mpagnécs  d'une  névrite  opUqinM  plusieurs  fois  dalM'Os  cérébraux,  excep- 
tionnellement d'htfnïatouic  étendu  de  la  durcmèrc  ou  d'un  vaste  foyer  de 
ramollussement. 

Iiaus  k'sO  cas  dliémianopsie  sans  association  sym[»U)matique  il  n'y  arail 
lésion  occipitale  unique  que  dans  5  cas.  Dans  les  4  autres  il  existait  indé- 
pendamment de  la  lésion  occipitale  d'autres  lésions  cérébrales  dissémini 
qui  n'avaient  pas  donné  lieu  i^i  des  symptômes  appréciables. 

Kn  résumé»  il  est  rare  qu'une  hémMru*psie  curlieale  ne  soit  pas  accom| 
goéc  d'autres  symptônurs  cérébraux   n  I.  v.ml  de  localisations  loutes  dil 
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rentes  Cola  est  dû  h  la  nature  hnljifin'llo  «le  la  cause  de  ct-s  lésions»  V(\v{é\ 
sclérose  qui  se  clissémine  sur  plusieurs  arlôres.  Une  tumeur  couslitui^  \*\\ 
facilement  un  foyer  unifjue;  la  n<îvrite  optique  îa  di^cMe  en  g«'»néral. 

Troubles  du  îangngp  a^tocièa  à  Vhemianopsie  droite.  —  Oe  nii>nie  41 
rh(5iniplegir'  rlroitc  et  pour  des  raisons  df  même  ordre.  rh«*mianopsie  droit* 
est  fréquemment  associée  h  des  troubles  du  kingnsçe,  cécité  verbale,  agra- 
pbie.  etc. 

Voici  h  ce  sujel  nu  l'xemple  clinique  très  instructif  qne  non?  emprunfonj 

!\  DltjERINÈ  el  VlALET 

Tn  homme  de  soixitH^-luiit  nns,   jusque-là  bien  port.int,  a  pendant  deu3i:j 
jour*  des  sensnlions  d'engourdisseiuen!  et  des  fnililesses  rlan^  le  bras  et  l; 
jambe  du  côté  droit,  puis  j-'aperçoiL  brusquement  qu'il  ne  peut  plus  lire 
seul  mol,  hml  en  dtsliniciutut  niisîîi  nettement  qu'auparavant  les  objets  et  les 
personnes  qui  r«'nloun?i>l.  (^t  n^ayanl  m  outre  aucun  Lrouble  d«>  la  parole 
de  récrilure.  Acuité  visuelle,  U.H,  llémianopsie  droite  non  absolue,  les  objet 
sont  vus  obseur-t  dans  la  moitié  droite  du  champ  visuel,  la  vision  th^i^  cou- 
leurs y  esl  abolie.  Le  srns^  rlirnuialique  dans  In  vision  directe  est  parfait. 

Le  malade  ne  reconnaît  ru  l's  lettres  (cécité  lillérale),  ni  les  mots  ieérif< 
verbale  ')  :  un  A  esl  pour  lui  un  chevalet,  un  /  un  serpi*ni,  elc.  Il  peut  (oui  ai 
plus  reconnaître  une  lettre  en  la  dessinant  du  geste,  et  c'est  alors  le  sensl 
mnseulairt»  qui  réveille  le   nom  de  la  lellre.  Il  copie  less  lettres  en  les  dessi-^ 
nanl  el  du  reste  incorreelemenl  et  sans  pouvoir  se    redire.   LVcriture  sous 
dictée  esl  facile,  mais  parce  qu'il  n'a  plus,  connue  il  le  dit  lui-uiôme,  le  ean-\ 
trôle  tie>i  yctix,  il  écrit  d'une  manieri'  un  peu  liér-ilanle,  ne  retrouve  pas  le 
faules  qu'il  fait  en  écrivant,  ne  sait  plus  où  reprendre  sa  dictée  si  on  riiiler-i 
rompt  Bref  il  ne  peut  absolument  pas  se  relire  el  préfère  écrire  les  yeux  for-j 
mes  car  en  rei^ardanl  ce  qu'il  écrit  il  s'embrouille.  Dr  mémoire  et  spontané- 
ment il  éci'il  ce  qu'il  veul,  toujours  sans  pouvoir  se  relire.  «  Je  sais  ecpen-j 
danl  écrire  des  lettres,  dil-it  je  les  vois,  pourquoi  ne  puis-je  les  tiret  « 

En  résumé,  bémiauopsie  droite  iqui  esl  devenue  absolue),  cécité  verbale 
pure  ;  écriture  sous  dictée  el  spontanée  conservé**,  copie  en  dessinant  et  si 
comprendre  (symptôme  facile  h  interpréter  comme  équivalant  h  la  cécil 
verbale)»  pas  trace  de  surdité  verbale,  ni  d*aphasi<*  uKilrice.  Cécité  musicale. 
Je  malade  qui  déchillrait  facilemeul  ne  peut  plus  le  faire.  Par  conlre  la  iec 
turc  des  chilTres  cl  le  calcul  sont  conservés;  intelligence  parfaite. 

Cqï   étal  ikire   pendant  i\n   peu   plus  de  quatre  ans   sans   modiOcation 
notable.  Au  boni  de  ce  lemps  le  malade  esl  repris  dt-  phénomènes  hémiplé-l 
giques  droits  transitoires,  devient  subitement  aphasique  rparapbasiei  et  rtflj 
peut pluH  écrire,  Linlelligence  est  cepeadanl  parfailemenl  conservée;  pas] 
de  surdité  verbale.  Mort  dans  te  coma  quelques  jours  plus  tard. 

La  nécropsie  montra  :  l^*  tin  rainollissemenl  ancien  de  la  pointe  du  lobcîj 


Uiet)  quo  consacré  par  Tuâago,   le  lerinc  àv  ctcHe  fefhuie  est  loul  ik  fiiit  dL^t^eclu^itrj 
l^|»4rco  t|ull  accoli!  un  teiiue  viéuel   ot  un  terme  aaditit'.  Tratluii  Utlrralonicnt  il  »igDillr 
irle  tli'  ia  viâlon  d*^  la  paruk'  iiarUe  î  Or  ce  qu'il  imiUriHj  ivvpMmcr.  c  rsl  ia  [»cr(ude  ta<| 
t«!iuoîri<  Jcâ  &tgn(*5  do  l'ëeriturc  :  il  (audi'aît  donc  dire  nmucsic  riraphique. 
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occipital  el  des  lobes  lingual  et  fosifonne;  2**  un  foyer  d^  ramonisseniont 
récent  occupant  principalement  hi  partie  postéro-inférieure  du  lobule  pani'tat 
inférieur  et  hi  pli  courbe.  L'cxariicn  microscopique  montra  :  i°  une  afropliic 
de;*  lobules  lingual  el  fusiformc;  â*"  une  interruption  de  la  partie  interne  de*^ 
radialionsde  dratiolel;  3"  la  deslruction  du  groi^  faisceau  d'associalion  lougi* 
ludinal  inférieur. 

Les  deux  premières  léNion>  expliquent  rhtfmtanopsie.  la  destruction  de  la 
partie  interne  des  radiations  de  Gratiolet  complète  en  quelque  sorte  ce  que 
In  lésion  corticale  aurait  eu,  semble-l-il,  d'insuffisant  pour  produire  une  liémia- 
nopsie  complète. 

Iteste  à  expliquer  d'à  bord  la  cécité  verbale  pure  et  ensuite  Tagraphie  des 
derniers  jours. 

La  eécilc  v*'rbale  pure  (perte  de  la  lecture  et  par  suite  de  la  copi<*  ;  i'ècn- 
turc  spontanée  et  sou??  dictée  étant  parfaîtement  conservée)  semble  impliquer 
une  interruption  sur  le  trajet  des  libres  associant  les  impressions  visuelles  du 
centre  visuel  cortical  au  cenlre  de  la  niiîmoire  visuelle  des  mots  situés  dans  la 
xone  du  langage. 

L'examen  anatomique  montrant  une  interruption  du  faisceau  d'associa- 
tion occipito  iempural,  il  devient  très  probable  que  telle  est  en  clTcl  la  voie 
chargée  de  mettre  en  communication  le  centre  cortical  visuel  et  la  zone  du 
langaii;e  i  cenln*  de  la  mémoire  visuelle  des  motsj. 

Nous  rappellerons  ici  f[ue  les  travaux  de  BmiCA,  \VKn\n:*ig,  Dkjriunk, etc.. 
ont  montré  l'existence  dans  les  circonvolutions  gaucbes,  de  contres  dos  images 
motrices  d'articulations  (circonvolutions  de  Uroca,!!!^  frontalei,  du  cenlre  des 
images  auditives  des  mots  (circonvolution  de  Wernicke,  partie  postérieure 
de  la  V*  temporale  I,  du  cenlre  des  images  visuelles  des  mots(|dt  courbe).  Ccî^ 
trois  centres  d'images  du  langage  Forment  une  assez  vaste  zone  sur  la  cor- 
ticalili^  gauche  (zùue  dn  langage!  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  cir- 
convolution d*enceinte  do  la  scissure  de  Sylvius. 

Les  diverses  sorles  d'aphasie  uiotrice  et  sensorielle  résultent  de>  lésions 
isolées  ou  combinée^  alleignani  ces  divers  ci'nlres,  mu  bien  des  lésions  qui 
luul  l'n  les  respectant  les  isolent  d'autres  régions  du  cerveau  avec  lesquelles 
ils  sont  fonclionnellement  associés.  Cest  ainsi  par  exemple  que  la  cëcité  ver* 
baie  pure  résulte  d'une  lésiuu  qui  isole  le  pli  courbe  (centre  des  images 
Visuelles  des  mots)  du  cenlre  visuel  commun^  et  plus  particulièrement  du 
cenlre  gauche  en  détruisant  les  radiations  optiques  sous-jacentes  au  pli 
coarbe,  du  centre  droit  «-n  ilétruisant  les  iU»re?»qui  du  pli  courbe  à  travers  !•' 
vcorps  calleux  vont  au  centre  visuel  cortical  opposé, 

L*agraphic  survenue  dans  les  derniei*s  jours  de  rcxistence  du  malade, 
s'explique  par  la  destruction  récente  du  pli  courbe,  par  le  ramollissement 
rouge.  Les  images  des  mots  n^existant  plus,  l'écriture  devenait  impossible. 


IUmun'opsie  duuulb.  Cécité  corticalk.  Avactrosb  ckrébbaub  (Soujit).  A^ofsiB 
cunTUMt.ii;  ((jrAtFFARD).  —  Une  cécité  complète  peut  résulter  de  la  destruction 
drs  d«>ux  centres  visuel;*  cordeaux  uu  des  radiations  qui  eu  émanent.  Il  vaut 
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donc  niii'ux  dire  en  pareil  chs  hémianopsie  double  ou  amaurose  cérébrale 
qu*omi>loyer  les  Icrnies  d'anopsie  ou  de  cécité  corticale  qui  impliquent  une 
localisulion  non  constamment  réalisée. 

Pareille  Ciicité  peut  s'établir  d'un  seul  coup,  par  exemple  h  l'occasion  de 
l'oblili^ralion  simultanée  des  deux  artères  cérébrales  postérieures  :  elle  peul 
au^^i  résulter  de  deux  luMuianopsies  doubles. 

Il  semble  que  dans  le  premier  cas  il  se  produise  plus  souvent  une  cécité i 
absolue  que  dans  le  second  où  les  malades,  tout  en  perdant  la  totalité  de  leur) 
champ  visuel  périphérique  conservent  plus  ou  moins  la  vision  centrale  dan:* 
un  champ  extrémeiiieut  nkUiit. 

«  Diins  le  cas  d'OuLiiuNT»  comme  dans  celui  d*»  Bol'vkret,  la  cécité  8'estj 
(iun.slitu*^»'  d'un  seul  coup>  le  ramollissement  s'étendait  aussi  aux  deux  lobes] 
occipitaux,  mais  sur  les  faces  interne  et  externe,  tandis  qu'il  était  presque 
confiné  au  coin  dans  la  première  observation,  ce  qui  a  m<?me  induit  Bouverbi 
a  écrire  ceci  :  «  Il  est  probable  que  chezrhomme,  la  face  externe  du  lobe  occi- 
pital est  étrangère  a  la  vision  ».  Le  ramollissement  intéressait  d'ailleurs  h 
substance  blanche,  dans  le  ras  de  BorvKUKT»  et  s'élondaii  jusqu'à  la  corne  poî 
lérieure  du  ventricule  latéral.  Ces  deux  cas  réunis  à  ceux  qu'a  ras^eiiiblé!ij 
A*  CHArFKAUD  dans  son  mémoire  intitulé  :  De  lu  cécité  par  lésion»  combinéei 
de  deux  lohes  occipitaux,  renferment  des  matériaux  précieux  pour  rhistoin 
de  la  cécité  corticale.  Chacffabu  considère  le  cunéus  et  0'  commo  le  poiotj 
d'irradiation  terminale  des  fibres  visuelles.  II  a  proposé  d  appeler  la  cécîl< 
corticale  :  anopsie  corticale.  Voici  les  caractères  du  syndrome,  qui  selon  luij 
se  montreraient  constante  :  cécité  complète  avec  perte  même  des  sensations 
lumineuses,  conservation  des  souvenirs  optiques»  intégrité  ophtalmoscopiqu< 
du  fond  de  I'omI,  égalité  des  papilles  moyenneruHnt  dilatées,  conservant  leur] 
réactivité  réilexe  lumineuse,  ce  qui  impliciur-  l'inléurit*'  an.ilomique  cl  funr-1 
tionnollo  des  centres  optiques  primaires^  » 

ïHi,  ScHiUMER  a  publié  le  cas  d'un  liomme  di'  suixanto-qualorzt^  ans  qui  vil 
tout  à  coup  u  du  feu  devant  ses  yeux  »  cl  devint  subitement  et  délinitivemenl 
aveugle.  L'examen  opbtalmoscopique  fut  néî^alif.   Vn  peu  de  faiblcs.se  di 
memlires,  léger  état  démentiel.  La  Cikité  resta  complète  pendant  les  trois  ai 
que  survécut  le  malade. 

La  nécropsie  montra  un  ramollissement  cérébral  répondant  exactement 
la  dislribntion  des  deux  artères  cérébrales  postérieures.  Le  raraoUissenienl 
cojuprenait  sur  la  face  interne  de  l'iiémisphère  droit  le  cunéus,  le  lobe  lin^ 
gual,  le  lobe  fusifornie.  L  ecorce  de  la  scissure  calcarine  était  détruite  et  pai 
conséquent  le  bord  inférieur  du  coin  et  le  bord  supérieur  du  lobule  lingual, 
Kien  sur  la  convexité,  la  pie-mère  s'enlève  facilement-  Sur  rhémispbère] 
gauche  tout  le  lobe  lingual  et  toute  la  partie  postérieure  du  lobe  fusiformi 
étaient  ramollis  ;  sur  le  cunéus  un  foyer  de  forme  triangulaire  reposait  pai 
sa  base  d'environ  1  centimètre  sur  la  scissure  calcarine  et  le  sommet  allei- 
gnait  presque  la  scissure  pariëto-occipitale. 


'  J.  Soury.  Le  Système  nervfux  central. 
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plus  géttëratement  dans  ecLLe  forme  d'atnaurose  cén^bralo  (rbéiiiiaiiopsiesiiUC« 
cessives.  Le  malade  peut  *Hre  ionlh  fait  aveuglequand  la  seconde  h<^inirtno| 
sie  vient  à  se  in.'*ntfesler.  puU,  les  jours  suivants,  la  vision  cenlrale  rep.iivill. 
Cependant  la  CL^eité  sr^mblo  généralement  complète  pour  robservateur  qtii  no 
tienl  compte  que  des  allures  du  malade  et  de  sou  inipossibilîle'  h  se  conduire 
seul.  La  perte  du  sens  de  rorienlation  est  en  elToi  Tune  des  raractf'ristiqucs 
de  ces  amauro^es  et^'ébrales  malgré  la  conservation  d*une  vision  centrale  plus 
ou  moins  bonne. 

Voici  (jui^lques  exemples  à  ce  sujel. 

Cas  de  IL  Ma^ncs.  —  Deux  bémianopsies  successives  avaient  rendu  ui 
malade  en  apparence  complètement  aveugle.  Il  avait  cependant  conservé  si 
vision  centrale  et  pouvait  lire  et  reconnaître  les  objets.  Mais  il  avait  perdu  la' 
faculté  de  sorienler,  ne  pouvail  drcrire  un  ciiemin  qu'il  avait  parcouru  pen-j 
dant  des  années^  ni  désigner  la  place  des  meubles  dans  sa  eUambre.  Coj 
aveugle,  renuirque  M.iG.Nus,  serait  parvenu  à  s'orienter  en  très  peu  de  tempi 
dans  un  pareil  milieu 

Cas  de  F*ff:iiï»TEa  et  Sachs,  —  lïéciiianûpsie  droite  suivie  h  «*inq  ans  de  dis^ 
tance  dliémianopsie  gauche,  rUvz  un  homme  de  trente-neuf  ans»  du  resb 
sans  sympU^mes  généraux  graves,  sans  paralysies,  ni  perte  de  consciimcej 
Réflexes  lumineux  conservés.  Persistance  d'un  tout  petit  rhaurp  dr  vision  cen- 
trale de  3*»  h  o^.  Bonne  acuité.  Vision  des  couleurs  atmlie.  Lecture,  écriture 
conservées.  Pas  de  cécité  psychique,  mais  perle  de  rorientatiou  :  après 
quatre  ans  de  cet  état,  ce  malade  ïie  pouvait  encore  s*orienter  dans 
chambre. 

L'examen  analomique  fait  par  Sachs  montra  que  toute  ta  surface  inli^rm 
du  lobe  occipital  gaurhe  élait  dtHruitp;  la  surface  correspomlanli*  du  lolx 
droit  éhiit  en  irrande  pari ie  dégénérée,  mais  it  y  restait  cependant  deux  par- 
ties intactes  :  l"  la  surface  de  la  lèvre  supérieure  de  la  scissure  calcarioe^ 
immédialenienl  i*n  avant  du  sillon  pariéto-occipital  ;  à*  U*  fond  di^  la  scissun 
caïcarin»?,  près  du  pôle  occipital. 

Le  cas  de  LAucEua  etSr.uiii»T,  très  analogue  au  pn^cédent,  concerne  aussi 
une  double  hémianopsic  successive.  Après  la  seconde,  le  malade,  qui  ne 
conduisait  pas  mieux  qu'un  aveugle,  pouvait  néanmoins  lire  les  plus  (im 
caractères  et  avait  une  acuité  visuelle  de  2/5  à  droite  et  de  H/9  a  gauche,  ave 
des  champs  visuels  réduits  honzoutalemenl  ?à  une  étendue  de  Ivt  »••  lie 
verticalement  à  2''  ou  2"  1/2. 

L'examen  anatoniique  fait  parScHMinr  montra  qur  dans  le  lob**  occipitaj 
droit  toute  la  région  df  la  scissure  calcarine  et  les  parties  considérées  coi 
centre  visuel  étaient  détruites.  Dans  le  lobe  oecipilal   gauche  tes  l«*sioiH 
étaient  eucon*  plus  étendues,  Lh,  outre  la  scissure  calrarine,  toul  le  runéusj 
tout  le  lobe  lingual  et  tout  le  lobe  fusifonnescmblaieut  détruits.  Mais  dans  U 
fond  de  la  scissure  calcarine,  dans  une  région  «'étendant  à  peu  près  de  II 
pointe  occipital*'  à  IH  millimètres  plus  eu  avant,  une  grande  partie  do  la 
«itancc  corticale  et  médullaire  était  parfaitement  mniuale. 
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